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SUMARIO EXECUTIVO

Os significativos avancgos tecnoldgicos da imagiologia médica, da informacéo e
transmissdo de dados electronicos e os novos modelos de organizacdo dos recursos
humanos, motivaram a realizagdo de um estudo qualitativo com a inten¢éo de analisar
mudancas e inovagdes necessarias na organizacdo dos servicos de imagiologia dos
hospitais centrais nacionais. Este estudo centrou-se em alguns aspectos considerados
importantes como o enquadramento fisico, o modelo funcional da actividade, a
organizacdo dos recursos médicos necessarios e a respectiva gestao da carreira.

Num estudo exploratorio foram contactados a quase totalidade dos servigos de
urgéncia de imagiologia dos principais hospitais centrais e distritais de primeira linha
nacionais, obtendo-se a opinido de cento e quarenta imagiologistas. Com base nos
resultados obtidos, consultou-se um painel mais restrito de profissionais colocados em
hospitais centrais, relativamente a uma serie de questfes utilizando-se uma variante do
Método de Delphi.

Os resultados obtidos demonstraram uma necessidade de melhoramento das
condicdes de trabalho nos Servicos de Urgéncia (media de 64%), nomeadamente no
respeitante as condicgdes fisicas das instalacGes, de apoio informatico e melhor suporte
dos profissionais técnicos e administrativos, assim como uma necessidade de revisdo
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dos contratos de trabalho e da gestdo da carreira. Em relagdo ao modelo funcional e
organizativo da actividade médica, os especialistas consultados manifestaram-se pouco
receptivos @ mudanca. No painel final de vinte especialistas consultados, quinze (75%)
declinaram a criacdo de uma subespecializa¢gdo em imagiologia de urgéncia e dezassete
(85%) ndo concordaram com colaboragéo profissional numa unidade exclusivamente
dedicada a esta area. Nove de quinze participantes (60%) discordaram da realizag&o de
servico nocturno ap6s 0s cinquenta anos de idade sem possibilidade de dispensa
baseada no actual limite de idade e onze em dezanove participantes (58%) eximiram-se
da supervisédo escrita dos exames de radiologia convencional. A finalizar, a integracdo
funcional das especialidades de Imagiologia Geral e Neuroldgica foi desaprovada por
doze de vinte participantes (60%) e uma maioria dos profissionais (70%) considerou
importante a prestacdo de Servigo de Urgéncia em horas incbmodas.

A comparacdo dos resultados encontrados no estudo efectuado com os modelos
de actividade desenvolvidos em varios centros de renome ndo nacionais, com 0S
recentes desenvolvimentos da Medicina de Urgéncia e com as novas tendéncias dos
modelos econdmicos em que se baseiam 0s servicos de urgéncia, apontam para a
necessidade de implementacdo de mudancas e inovagOes importantes nesta actividade
profissional. A complexidade e a importancia do conhecimento nos servigos de urgéncia
e o papel central dos profissionais médicos nas organizagdes hospitalares indicam estes
profissionais como impulsionadores do processo de reorganizagdo da urgéncia de

imagiologia.
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RESUMO

Tendo como base os avancos tecnoldgicos na imagiologia médica e 0s novos
modelos de gestdo de recursos humanos, efectuou-se um estudo qualitativo para analisar
as mudancas e inovacdes necessarias na governacdo de um Servico de Urgéncia de
Imagiologia nos hospitais centrais nacionais, em relacdo ao enquadramento fisico,
modelo de actividade profissional, recursos medicos disponiveis e gestdo da respectiva
carreira.

Foi consultado um painel de vinte imagiologistas pertencentes a varias unidades
médicas urbanas, utilizando-se uma série de questdes segundo uma variante do Método
de Delphi e ap6s um estudo exploratorio realizado a nivel nacional em Hospitais
Centrais e Distritais de primeira linha.

Os resultados obtidos apontaram para: a) necessidade de melhorar as condigdes
fisicas de trabalho, de apoio tecnoldgico e profissional e dos contratos e gestdo de
carreira, b) ndo participacdo no Servico de Urgéncia em exclusivo, c) evitar a respectiva
subespecializacdo, assim como a prestacao de horas nocturnas ap6s os 50 anos de idade,
d) ndo concordancia para colaboragdo entre as especialidades de Radiologia e
Neurorradiologia e para a elaboragdo escrita dos relatorios de radiologia convencional e
e) elevada importancia atribuida ao Servigo de Urgéncia.

A confrontagdo dos resultados com a literatura referente aos novos modelos de
urgéncia imagioldgica e de gestdo confirmam a necessidade de significativas mudancas
nesta area. A complexidade e a importancia do conhecimento e do papel dos
profissionais médicos nas organizagdes hospitalares indicam estes profissionais como

impulsionadores do processo de reorganizagdo da urgéncia de imagiologia.

Vi



Contributo para a Organizacao da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

Palavras-Chave
Imagiologia de Urgéncia
Gestéo de Recursos Humanos
Condicoes de trabalho

Gestao do tempo

Sistema de Classificacdo do JEL
J21

I 10

Vil



Contributo para a Organizacao da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

ABSTRACT

A qualitative appraisal taking into account recent developments in medical
imagiology and new methods of human resources management was carried out, for the
purpose of analyzing the changes and innovations required for running an Emergency
Imaging Department in the central national hospitals with regard to the physical set up,
model for professional activity, available medical resources and management of the
career.

A panel of twenty imagiologists from various urban medical units was
consulted, using a series of questions based on a variant of the ““Delphi Method™, after
an exploratory study carried out on a national level in major central and first order
district hospitals.

The results of the study indicated: a) willingness of better working conditions,
including physical set up, technological and professional support, contracts and career
management, b) decline of exclusive emergency service, ¢) disagreement of emergency
subspecialization or night shift work by doctors over 50 years of age, d) splitting the
activity of general imagiology and neurological imagiology, e) disagreement of written
report concerning conventional radiology and f) high significance attributed to
emergency duties.

Comparison of the results with the literature on new international models for
emergency services, as well as with the new tendencies of the economic models
supporting them, would seem to confirm the need for significant changes and
innovations in this area. The pivotal role of physicians in hospitals, the importance of
knowledge and the complexity of health structures, point to these professionals as

guiders in the reorganizative process of emergency imagiology.

Vil
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CAPITULO UM: INTRODUCAO

A investigacdo apresentada tem como objectivo analisar a evolugdo dos modelos
de organizacdo da actividade médica dos Servicos de Urgéncia de Imagiologia
integrados em unidades hospitalares centrais do sistema de saude publica ou privada de
Portugal e comparad-los com modelos de outros paises desenvolvidos. Da anélise
resultante, pretende-se delinear as alteracbes necessarias para obter uma melhoria
técnica, cientifica e organizacional das unidades em questdo, de modo a incrementar o
nivel qualitativo dos cuidados prestados.

Para tracar uma breve introducdo dos problemas a analisar, descreve-se a
evolucéo recente da medicina portuguesa, da medicina de urgéncia e da imagiologia de
urgéncia, com énfase para o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC).
Posteriormente, sdo delineados aspectos problematicos da organizacdo e gestdo dos
recursos humanos (RH) relativos aos profissionais médicos dos Servicos de Urgéncia
(SU) de Imagiologia, efectuada uma breve analise econdmica dos Recursos Humanos
(RH) da saude em Portugal e terminando com uma descri¢do resumida dos capitulos da

dissertacéo.

1.1. ENQUADRAMENTO HISTORICO RECENTE DA MEDICINA
PORTUGUESA E DA MEDICINA DE URGENCIA

No principio do século XX, com a reforma de Ricardo Jorge implementada em
1903 (Macedo, 2000), os Servigos de Saude e de Beneficéncia Publica asseguravam a
assisténcia medica aos pobres e indigentes. Os cuidados hospitalares eram prestados
pelos hospitais puablicos centrais e por hospitais dependentes das Misericordias
(Rodrigues, 2002). Na década de 20, dois vultos insignes da medicina portuguesa, 0
neurologista Egas Moniz e o cirurgido Reynaldo dos Santos desenvolveram a Escola
Portuguesa de Angiografia, a qual viria a ter um contributo decisivo para a elevacdo das
Ciéncias Médicas pela Imagem em Portugal a um nivel impar no panorama
internacional, através dos avancos cientificos da Imagiologia Médica Vascular. A partir
de 1945 surgem os grandes institutos e em 1946 foi implementada a primeira tentativa

de regionalizacdo dos hospitais. Na década de 60 é criado o Estatuto Hospitalar
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(Macedo, 2000) e em 1971 é reconhecido pela primeira vez o direito & saude de todos 0s
portugueses, assumindo o Estado a responsabilidade de execuc¢do de uma politica
nacional de satde. Apos 0 25 de Abril de 1974 e com a Constituicdo de 1976, é criado
o Servico Nacional de Saude (SNS), consagrando a saude como um direito global,
universal e tendencialmente gratuito. Tendo o SNS adoptado essencialmente um modelo
ndo competitivo, com o passar do tempo verificou-se uma pressdo de mudanga, um
acumular de inércia organica, distor¢des de equidade, uma incapacidade de desenvolver
uma gestdo estratégica (Campos, 1994) e problemas de atribuicdo de recursos e
responsabilidade (Oliveira, 2004). Esta evolugdo ndo controlada foi-se acentuando com
a auséncia de implementacdo de uma politica de racionalizagdo dos recursos
econdémicos e humanos e uma deficiente avaliagdo da melhoria do desempenho e
eficicia das organizagdes.

Com a integracdo portuguesa no espaco econdmico europeu ocidental,
consolidou-se a opcao lusa por novos modelos de organizacdo econdémica e social.
Assim, passou-se a dar énfase as modernas concepcles de organizacdo e controlo de
gestdo, centradas na satisfacdo dos investidores, utentes e colaboradores/funcionarios e
preparadas para uma mudanga constante de procedimentos, atraveés de uma maior
capacidade de inovacdo e desenvolvimento estrutural. Mais recentemente, com o
incremento dos efeitos dos factores de globalizacdo e livre concorréncia, com a
melhoria da perspectiva de vida e padrdes de vida da populacdo e com o aumento do
peso da saude no Orcamento Geral do Estado, verificou-se uma maior pressdo dos
agentes politicos e uma maior consciencializagdo social no sentido de melhorar o nivel
qualitativo e a eficacia organizacional das instituicdes de salde. Neste contexto, tornou-
-se claro, com o passar dos anos, o esgotamento do modelo de organizacdo existente, 0
seu desfasamento em relacdo a outras unidades estrangeiras, sobretudo na Europa e
América e a preméncia em estabelecer novas metas estratégicas e funcionais referentes
a organizacdo do trabalho médico hospitalar. Este objectivo adquire especial destaque
na area da urgéncia hospitalar e no que respeita ao elemento principal e mais complexo
da respectiva estrutura organizativa — 0s seus recursos humanos.

Os SU, incluindo os localizados em hospitais centrais (HC), sofreram
transformacoes significativas nos Ultimos 25 anos, relacionadas com a educacéo e treino
médico mais intensivos e com o ritmo acelerado das inovacfes tecnoldgicas. Neste
processo, vieram a adquirir uma importancia crescente, em virtude dos avancos

diagndsticos e terapéuticos verificados e por constituirem em algumas comunidades um

2
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suporte de seguranca para as deficiéncias verificadas nos cuidados de salde primarios.
Contudo, esta evolugéo positiva dos SU tem sido condicionada pelos seguintes factores,
que tém colocado a Medicina de Urgéncia (MDU) em crise (Lewin Group, 2002;
McCraig, 2001):
e Recente aumento do numero de doentes;
e Reducdo do nimero de camas disponiveis nos hospitais;
e Problemas de gestdo inerentes & cobertura das despesas médicas e a
relacdo entre os 6rgdos de gestdo e os profissionais de saude;
e Crescente dificuldade em recrutar e reter pessoal profissional
qualificado;

e Crescente grau de exigéncia e preparacdo inerentes a esta actividade.

Confrontando os problemas descritos, respeitantes a gestdo dos profissionais
médicos adstritos aos SU, com as perspectivas futuras da Urgéncia Médica Hospitalar,
(UMH) nomeadamente nos HC, realga-se a necessidade de reorganizacdo de alguns
métodos de trabalho, de modo a adequar os modelos actuais com os modelos que se
perfilam no horizonte. Segundo Cameron (2006), os quadros profissionais dos SU do
futuro serdo mais reduzidos e menos compartimentados e deverdo actuar em equipa e
com um ajustamento das capacidades e dos recursos existentes aos servicos e as tarefas
necessarias. Dunnick (2006) e Ramos (2006) também enfatizam os avancos cientificos e
a expansdo dos campos de actuacdo dos imagiologistas nos SU, com o factor agravante
da rapidez de actuacdo, apontando para uma fung@o mais generalista de triagem de um
conjunto limitado de patologias, recorrendo a um amplo conjunto de técnicas de
diagnostico. Fazendo eco da teoria da neocontingéncia adoptada por Miles e Snow
(2003), descrita no capitulo seguinte, as organizacGes de saude, neste caso 0s SU,
deverdo estabelecer como modelo de actuacdo, um padrdo de ajustamento que devera
focalizar-se na estabilidade e continuidade (padréo tipo defensivo). Em alternativa,
poderdo adicionar a este padrdo a procura de oportunidades de inovacdo e mudanca
(padréo tipo analisador), tendo em atencdo a estratégica estabelecida pelos seus agentes
reguladores. Outras teorias modernas da gestdo de organizacGes também se podem
aplicar na organizacdo dos SU como a Teoria de Rede ou a Teoria da Complexidade
(ver também capitulo dois). Na Optica da teoria de rede, um responsavel pelo Servico de

Urgéncia (SDU) podera enquadrar o respectivo funcionamento com os directores dos
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servicos da area de imagiologia e na perspectiva da teoria da complexidade, pode-se
implementar um modelo classico linear para gestdo funcional e continua no curto prazo,
associado a um modelo ndo linear complexo para organizacdo do servico no médio e
longo prazo.

No final do século XX, verificou-se nos Estados Unidos da América (EUA) um
aumento de utilizacdo dos SU, enquanto que diminuia o nimero de hospitais dotados
destas unidades (Lewin Group, 2002); ademais, um inquérito aos SU americanos em
2002, revelou uma percentagem superior a 60 % em capacidade operativa excessiva
(McCraig, 2001).

Para assegurar um SDU de qualidade e exceléncia, Scalleta (2007), Presidente
da Associacdo Americana de Medicina de Urgéncia, enunciou uma serie de pilares
importantes, que sdo:

a) Seguranca;
b) Satisfacdo;
c) Solvéncia;
d) Espaco;

e) Pessoal,

) Suporte;
g) Sistemas.

Este autor salienta a inclusdo do factor pessoal na procura de um programa de
qualidade e a importancia da melhoria dos processos, aferidos através de avaliagdes de
desempenho, para se criarem critérios objectivos de classificacdo qualitativa das
unidades de urgéncia e a sensibilizacdo dos agentes governamentais, dos agentes
reguladores e da sociedade, ao preenchimento dos referidos critérios de qualidade. Este
enquadramento engloba-se nos modelos tedricos atrds referidos e desenvolvidos no
capitulo seguinte, e um dos critérios de qualidade considerados diz respeito a existéncia
nos SU, de unidades de imagiologia com um funcionamento abrangente e um quadro
profissional adequado e com tempos de escala baixos. Em conclusdo, este devera
constituir um modelo de organizacdo basilar para um servico de urgéncia de
imagiologia de apoio a uma unidade de urgéncia médica central, incluindo um grupo de
profissionais com experiéncia, polivalentes e possibilitando uma actividade assistencial

dedicada.
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1.2. EVOLUCAO RECENTE DA IMAGIOLOGIA PORTUGUESA E DA
IMAGIOLOGIA DE URGENCIA NO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA
CENTRAL, EPE

Nas Ultimas duas décadas do século XX ocorreram progressos tecnoldgicos
significativos na area dedicada as ciéncias de imagem, com uma repercussao notavel na
imagiologia médica de varias patologias e sistemas. Acompanhando esta evolucdo, a
propria organizacdo médica nacional deste dominio da Medicina, a Sociedade
Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear, criou em 1983 uma secgdo de
Neurorradiologia dirigida a imagiologia do sistema nervoso central (Raposo, 1995) e
em 1994 um nucleo dedicado a Radiologia de Intervengdo. No meio médico académico,
varios conceituados radiologistas prestaram, com sucesso, provas de doutoramento nos
polos universitéarios de Lisboa, Porto e Coimbra (Sousa, 1995). A prépria designagédo da
Medicina pela Imagem, tradicionalmente apelidada Radiologia, ou Radiodiagndstico,
passou a incluir o termo mais global de “Imagiologia®, incorporando novas técnicas de
obtencdo de imagens como a Ultrassonografia (vulgo Ecografia), a aplicacdo de
computadores na utilizacdo dos Raios X, como ocorre na Tomografia Axial
Computorizada (vulgo TAC) e a Ressonancia Magnética Nuclear (RM).

No respeitante a Medicina de Urgéncia, ja se realizavam a nivel nacional e
internacional exames radioldgicos de varia ordem aos pacientes observados nos SU
antes do aparecimento destas novas técnicas (Harris, 2001). Os exames de imagem
efectuados pelo radiologista ou pelo clinico presente no SDU, centravam-se na leitura
dos radiogramas efectuados aos doentes ou na execucdo de exames diagndsticos com
meios de contraste como clisteres opacos, urografias intravenosas, cisto-uretrografias ou
angiografias com intencdo diagndstica ou raramente terapéutica. Na década de oitenta, a
urgéncia imagioldgica, nomeadamente a urgéncia nocturna no Hospital de S.José (HSJ),
consistia essencialmente na supervisdo da qualidade dos exames de radiologia
convencional abdominal, toréacica e osteo-articular (esta em regra do foro traumatico)
efectuados nas salas de radiologia localizadas junto a urgéncia (SRU) e separados do
Servico de Radiologia Central (SRC) propriamente dito. A intencdo era avaliar a
distribuicdo normal ou anormal de imagens de densidade aérea, estruturas de densidades
hidricas ou calcificacbes e com os dados semiologicos presentes elaborar
esporadicamente, quando solicitado pelo clinico de SDU, um diagnostico presuntivo ou

definitivo das patologias em questéo.
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A Ecografia como técnica de aplicacdo médica hospitalar foi introduzida em
Portugal no ano de 1979 nos Hospitais Universitarios de Coimbra (HUC) (Lacerda,
1995). Em meados da década de oitenta, a aquisicdo de um ecografo “AloKa sect-scan”
pela Unidade de Urgéncia Médica (UUM)! do HSJ, permitiu a sua utilizag&o no servico
de urgéncia diurno e por vezes nocturno (quando existia medico de servigo com
experiéncia de ecografia, situacdo pouco frequente na altura), abrindo caminho a novas
possibilidades no diagndstico de patologia urgente abdominal. O diagnostico de
patologias agudas abdominais como pancreatites, colecistites, complicacbes de
traumatismos, colicas renais, doencas ginecoldgicas agudas e outras enfermidades,
tornou-se entdo mais rapido e acessivel. Em simultaneo e no SRC do HSJ?, ocorreu a
aquisicdo pioneira em Lisboa de um aparelho prototipo de TAC, o qual, apesar de
funcionar de modo deficiente e intermitente, permitiu o estudo mais facil e eficaz de
pacientes com patologia aguda do sistema nervoso central, do térax e do abdémen. A
partir da década de 90, nos Servigos de Radiologia (SR) localizados nos hospitais
centrais, com a instalacdo generalizada de aparelhagens de Ecografia e TAC e
aproveitando a fase de sobreinvestimento nos hospitais, resultante da expansao macro-
econdmica da altura (Campos, 1994), ocorreu um incremento do ndmero de exames
realizados. A grande maioria dos exames efectuados respeitaram a doentes internados e
avaliados nos SU, como sucedeu no SR do HSJ (Quadro 1.1), salientando-se a variacao

média anual significativa destes estudos ocorrida entre os anos de 1987 e 1994.

Quadro 1.1: Exames de Imagiologia (Ecografia e TAC) efectuados no Servico de

Radiologia do Hospital de S.José (valores absolutos e variacao percentual)

1987 1994 | V.m.a. | 2002 | V.m.a.| 2004 | V.m.a.| 2006 | V.m.a.

Ecografia | 937 | 4142 | 63% 5853 5% | 6870 | 9% 8215 | 10%

T.A.C. 3746 | 10169 | 39% | 22436 | 28% |[23502 | 2% | 26454 | 6%

Legenda: V.m.a.= Variagdo média anual durante o periodo comparativo ao valor

anteriormente apresentado (%)

! Entéo dirigido pelo Dr. Resina Rodrigues.
2 Dirigido na primeira metade da década de oitenta pelo Dr. Gil de Cantos e posteriormente até 1999 pela
Dra. Maria do Carmo Ribeiro.
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No Servigo em questdo, para responder ao incremento de exames solicitados e
em face da reduzida dimensdo do quadro médico local, foi necessario preencher
rapidamente o mesmo com abertura de vagas e recorrer a juncdo dos quadros médicos
das especialidades de Radiodiagnostico e Neurorradiologia (imagiologia neurologica ou
do sistema nervoso central), da maioria dos hospitais pertencentes aos entdo designados
Hospitais Civis de Lisboa (HCL). Os HCL haviam sido criados em 1913 (Macedo,
2000), sendo nos finais do século XX compostos pelos Hospital de S.José (HSJ),
Hospital de Santa Marta (HDSM), Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC),
Hospital do Desterro (HD) e Hospital de D.Estefania (HDE). Mais recentemente este
grupo de hospitais foi novamente agrupado no agora designado Centro Hospitalar de
Lisboa Central EPE (CHLC) de acordo com o Decreto-Lei n°® 50/A2007 de 28 de
Fevereiro.

O desenvolvimento da Ecografia e TAC e das suas capacidades diagnosticas,
aumentou a importancia da Imagiologia como método complementar de diagnéstico na
patologia de urgéncia, possibilitando um diagnostico mais rapido e encurtando o tempo
de internamento dos pacientes. Como consequéncia do incremento da abordagem
imagioldgica seccional e também por crescente sobreposicdo de exames programados
no SCR do HSJ, os médicos radiologistas perderam disponibilidade para colaborar na
orientacdo dos exames de radiologia convencional efectuados no SRU. Em
consequéncia, estes exames passaram a ser quase exclusivamente avaliados pelos
clinicos dos SU, pratica essa também habitual na maioria dos servigos de Imagiologia
dos HC nacionais.

Em 1992, iniciou-se a realizacdo de exames de caracter intervencionista
(bidpsias e drenagens), mas sem afectacdo relevante ao SDU. Os exames da area de
Radiologia de Intervencdo alargaram-se em 1996 a vertente vascular, com
implementacdo de uma unidade de Angiografia® que passou a funcionar em cinco
periodos semanais (manhds de segunda a sexta-feira) mas, praticamente, sem aplicacdo
na urgéncia de Radiodiagnéstico (Imagiologia Geral) e com utilizagdo parcelar na
urgéncia neurorradiologica. No ano de 2002, ap0s aquisi¢do de dois novos aparelhos de
TAC dotados de tecnologia helicoidal, sob a égide do Director de Servico Dr. Durdo

Mauricio e com a abertura da marcacdo de exames aos pacientes da Consulta Externa,

3 Estudo vascular com meio de contraste injectavel e imagem adquirida por Raios X.
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realizaram--se no Servico 22436 exames de TAC, 1031 exames de Angiografia e 5853
Ecografias (Quadro 1.1).

Mais recentemente, em 2004, ocorreu uma extensdo da disponibilidade da
Angiografia a patologia urgente do foro vascular do sistema nervoso central, para 12h
por dia durante os dias de semana e para 24 h por dia aos fins-de-semana, com uma
escala prépria de prevencdo para esse efeito.

Esta evolucéo organizacional permitiu alargar o leque da actividade assistencial,

sem contudo se atingir uma cobertura completa das necessidades existentes.

1.3. DIFICULDADES RECENTES NA ORGANIZACAO E GESTAO DOS
RECURSOS MEDICOS DOS SERVICOS DE URGENCIA DE IMAGIOLOGIA

A partir dos finais da década de noventa, a organizacdo e a gestdo dos recursos
humanos, com formagdo médica, dos SU de Imagiologia foi condicionada entre outros,
pelos seguintes factores:

1- Divisdo dos SU em algumas instituicbes, como no caso dos hospitais dos

HCL, com reducdo do quadro médico do Servi¢o de Urgéncia do Hospital de

S.José, devido a:

a) Autonomizacdo de Hospitais (caso do Hospital de Santa Marta em relacdo ao

grupo HCL);

b) Deslocacao de médicos para a urgéncia do hospital de origem (HDE), criando

uma unidade de urgéncia adicional.

2- Abertura de novas unidades hospitalares com funcdes de centralidade como o

Hospital Garcia de Orta (HGO) em Almada e o Hospital Fernando da Fonseca

(HFF) na Amadora.

3- Aumento progressivo da média de idade do quadro médico dos servigos, com

aumento gradual do numero de dias de auséncias justificadas ao servigo por

férias e por pedidos para escusa de servico de urgéncia, em horario incomodo,
baseados na faixa etéria ou grau de Chefe de Servico da carreira hospitalar.

4- Reduzido numero de médicos neurorradiologistas disponiveis para o elevado

namero de exames do foro neurorradiolégico e a ndo realizagdo dos mesmos

exames pela maioria dos médicos especialistas em Radiodiagnostico (por motivo
de natureza cultural ou profissional), embora a Neurorradiologia faca parte do

programa de formacédo do internato da especialidade de Radiodiagnostico. Estes
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factos condicionaram, no SR do Hospital de S.José, a reducdo do ndmero de
equipas existentes no SDU de dez para oito. Os significativos avangos
tecnoldgicos em Neurorradiologia ou Imagiologia Neuroldgica (IN) permitiram
um maior aplicacdo diagndstica na patologia do sistema nervoso central (SNC)
em relacdo a outros Orgdos e originaram o0 aparecimento de Servicos,
Departamentos ou areas de Neurorradiologia autbnomas ou semi-autbnomas nos
hospitais centrais. Este contexto condicionou um insuficiente aproveitamento de
recursos existentes na especialidade de Radiodiagnéstico por um lado e um
acréscimo de médicos exigiveis na especialidade de Neurorradiologia por outro,
além de se associar a uma divisdo de competéncias das respectivas
especialidades como ocorre na maioria dos hospitais centrais. No caso particular
do Servico de Urgéncia de Radiologia/Imagiologia do CHLC, localizado no
Hospital de S.José, existiu uma diferente abordagem dos doentes pelos médicos
radiologistas dos diversos hospitais de base até Marco de 2007. Os médicos
especialistas de Radiodiagnéstico do Hospital de S.José efectuavam urgéncia
mista das areas de Radiodiagndstico e Neurorradiologia, enquanto os medicos
oriundos do Hospital dos Capuchos e Hospital do Desterro ndo efectuavam
urgéncia na &rea de Neurorradiologia. A partir de Marco de 2007 ocorreu
separacdo da urgéncia de Radiodiagnéstico e Neurorradiologia no SDU,
passando cada especialidade a efectuar respectivamente os exames de urgéncia
de Corpo (Radiodiagnostico) e Sistema Nervoso Central (Neurorradiologia).

5- Politica de formacdo continua desadequada ao actual ritmo das inovagoes
tecnoldgicas, ndo promovendo e ndo obrigando grande parte dos meédicos do
quadro a formacdo e actualizacdo em técnicas de diagnostico ja consolidadas,
como a Angiografia, ou mais recentes, como a Ecografia com tecnologia
Dopplert, RM e inclusivamente a nova técnica de TAC helicoidal multicorte.
Sendo a actividade de urgéncia efectuada de modo rotativo, com ndmero
limitado de médicos, ocorre uma variabilidade significativa nas aptiddes de
equipa para equipa, conferindo um caracter assaz heterogéneo ao servico
prestado. Esta situacdo repercute-se na diferenciacdo dos cuidados prestados
segundo o horério de atendimento ou a escala de servigo dos médicos, ndo

raramente sem total conhecimento das restantes estruturas organizacionais.

4 Ecografia para estudo dos vasos, usando a variacdo do comprimento de onda produzida no sinal,
causada pelo movimento da sonda de observacdo em relacdo ao objecto em observagéo.
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6- Problemas de natureza cultural e socio-econdémica relacionados com a crise
econdmica e financeira que o pais atravessa desde o inicio da actual década
também ndo tém possibilitado a renovacao tecnologica dos equipamentos, 0
melhoramento das condi¢cbes fisicas adequadas a esta actividade ou o
desenvolvimento do apoio administrativo e informatico. Pelo conjunto das
razBes assinaladas, também ndo tem sido pratica dos SU nacionais implementar
um modelo de avaliacdo, com relatorio escrito associado, relativamente aos
exames de radiologia convencional efectuados na urgéncia. Esta situacéo

baseada em condicionantes financeiras e organizacionais, pode ter implicagdes

na qualidade do acto médico prestado e do ponto de vista ético-legal,

justificando-se que o imagiologista preste um apoio permanente e homogéneo a

supervisdo dos exames radioldgicos 24 horas/dia (Spigos, 1996; BFCR, 1999).

Efectivamente pesquisas empiricas demonstram que os imagiologistas obtém
melhores resultados que os clinicos na interpretacdo de exames radioldgicos na

urgéncia (Eng, 2000), devendo por isso a sua actividade ser importante na

avaliacdo atempada dos doentes (Geusens, 2002).

7- Mais recentemente, 0s constrangimentos econémicos de natureza orcamental,

com congelamentos na progressdo da carreira da funcdo publica, aumentos de

ordenados anuais em percentagem inferior a inflacdo e reducdo do numero e

remuneracdo das horas extraordinarias relativas aos periodos de urgéncia,

levaram a reducdo remuneratdria dos médicos presentes nos SU dos HC. Por
outro lado, a procura externa as instituicdes publicas exercidas pelo
desenvolvimento de unidades hospitalares privadas e as perspectivas de
incerteza na complementacdo da actividade nos servicos publicos com a
exercida em instituicdes privadas convencionadas igualmente com o SNS, pode

criar dificuldades na elaboragdo de um plano assistencial moderno nos servigos

de urgéncia de imagiologia.
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1.4 BREVE PERSPECTIVA ECONOMICA DOS RECURSOS HUMANOS
DA SAUDE EM PORTUGAL

1.4.1. A Dimensao Macroecondémica

Existe uma tendéncia para o incremento dos gastos com a salde nos paises
desenvolvidos. No Quadro 1.2 apresenta-se os valores referentes a varios paises do
hemisfério ocidental onde se observa a posi¢cdo portuguesa, considerada dentro da

média.

Quadro 1.2: Percentagem dos gastos em Saude em relacdo ao produto domeéstico bruto
(Oecd, Health Division, 2008)

2000 2002 2004 2006

Alemanha 10.2 10.6 106 10.6
Austria 99 101 103 101
Belgica 86 9 10.7 10.3
Franca 10,1 105 11 11
Grécia 78 82 83 91
Irlanda 63 71 75 75
Holanda 8 8.9 9.5
Noruega 84 98 9.7 8.7
Portugal 88 9 10 10.2
Espanha 7.2 1.3 82 84
Suécia 82 93 9.2 9.2
Suica 103 11 114 113
Reino Unido 72 1.6 8 8.4

Est. Un. América 13.2 14.7 152 153
Estes valores dizem respeito a paises com produtos domésticos brutos muito

variaveis, pelo que devem ser comparadas com as despesas de salde per capita,

verificando-se entdo diferencas assinalaveis. Apresenta-se assim o quadro referente as

11
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despesas per capita em USD, nos mesmos paises € no mesmo periodo de tempo (Oecd
health division, 2008).

Quadro 1.3 : Despesas de salde per capita, valores em USD (purchasing power

parity / paridade de poder de compra).

2000 2002 2004 2006

Alemanha 2671 2937 3162 3371
Austria 2859 3068 3397 3606
Bélgica 2377 2685 3311 3462
Franca 2542 2922 3117 3449
Grécia 1429q 1792 1991 2483
Irlanda 1801 2360 2724 3082
Holanda 2337 2833 3156

Noruega 3039 3629 4082 4520
Portugal 1509q 1657 1913 2120
Espanha 1536 1745 2128 2458
Suécia 2284 2707 2964 3202
Suica 3256 3719 3990 43lle

ReinoUnido 1847 2165 2509d 2760d

Est. Un. Am. 4570 5305 6014 6714

e: estimado, d: diferente metodologia, q: quebra de séries

Neste quadro verifica-se o posicionamento no fim de linha de Portugal,
demonstrando que a despesa total é superior ao esperado em fungdo do rendimento per
capita (Rodrigues 2002).

Em relacdo a percentagem dos gastos publicos versus gastos totais, a média
portuguesa em 2002 (72,2%), embora semelhante a verificada em alguns paises
europeus (por exemplo, 71,3% em Espanha e 74,5% em lItalia), apresentava um valor
superior a média europeia (Moreira 2008).

12
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1.4.2. As Despesas com o Pessoall

Entre 1990 e 1998 as despesas com 0 SNS subiram 184% enquanto que as
despesas com o pessoal subiram 127%, traduzindo uma descida percentual destas
ultimas no periodo em causa. Mais recentemente (Ribeiro, 2008), o aumento dessas
despesas foi superior ao estimado (aumento de 4,5% de Janeiro a Agosto de 2008,
versus perspectiva de crescimento zero para 0 mesmo periodo). No primeiro semestre
de 2007 os custos com o pessoal nos Hospitais Entidades Publicas Empresariais (EPE)
subiu um por cento e a rubrica outras despesas com o pessoal subiu 12%?°.

Na década de 90 ocorreu um acréscimo de profissionais com niveis salariais
mais elevados versus menos elevados, pelo que se verificou um aumento da despesa per
capita em grande parte causado com o aumento da componente variavel, mormente
através de horas extraordinarias (Rodrigues 2002). Os médicos e 0s enfermeiros eram
em 1999 responsaveis por 63,7% das despesas com 0 pessoal e 0s niveis remuneratorios
mais elevados no ano anterior (1998) corresponderam aos médicos, dirigentes e
docentes. O leque salarial correspondente a relagdo salarial médxima e minima era entéo
de 13,2 (993.3 e 75.7 milhares de escudos portugueses para chefe de servigo da carreira
médica e telefonista, respectivamente). Em relacdo a componente varidvel dos
honorarios os médicos séo responsaveis pela maioria (cerca de 76 % em 1998) do total
da despesa com horas extraordinarias (devido a prestacdo de servi¢o de urgéncia e aos
ordenados de base mais elevados por si auferidos) e os enfermeiros responsaveis por

60% das despesas com horas nocturnas e suplementos (Rodrigues, 2002).

1.5.  IMPORTANCIA, OBJECTIVOS E ESTRUTURA DA
DISSERTACAO

A importdncia desta dissertacdo decorre das recentes e significativas
modificagdes ocorridas no dominio da medicina, com particular destaque para as
ciéncias da imagem e no dominio da gestdo e organizacdo dos recursos humanos nos
ambientes profissionais e dos proprios servicos de saude. Ademais, 0s previsiveis

efeitos da globalizagdo na transmissdo de dados imagiologicos e no dominio das

5 Portal da ordem dos Médicos, noticias de 20 de Novembro de 2008.
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tecnologias da informacdo deverdo ter um impacto significativo na actividade dos
imagiologistas, inclusivamente nos SU. Este contexto ganha especial significado,
atendendo as importantes mudancas organizativas em curso nos HC publicos com
destaque para o CHLC. Nesta dltima instituicdo, por um lado, decorre a reorganizagéo
de varias unidades hospitalares no passado integradas no mesmo grupo hospitalar e por
outro lado, perspectiva-se a médio prazo, a criacdo de uma nova unidade hospitalar,
substituindo ou complementando as ja existentes neste Centro Hospitalar (Hospital de
Todos os Santos, planeado para Chelas, no inicio da proxima década). Assim importa
analisar um conjunto de atributos da vertente organizacional actual dos SU dos hospitais
centrais nacionais e perspectivar a posi¢do dos profissionais em relagdo aos mesmos,
para comparacdo com 0s mais recentes modelos de gestdo e organizacdo dos SU e dos
respectivos quadros médicos e dos avangos cientificos na area da Medicina, divulgados
na literatura médica e das ciéncias econdmicas e de gestdo. O objectivo geral do estudo
é demonstrar, perante o enquadramento descrito e a realidade existente, a necessidade
de modificacdo dos modelos de organizacdo e de gestdo dos recursos humanos dos SU
de imagiologia dos hospitais centrais nacionais, o qual para uma implementacdo mais
eficaz devera ter como impulsionador principal o centro operacional (Mintzberg 1982)
ou seja os profissionais de saude. A analise deste posicionamento dos profissionais em
relacdo ao modelo funcional de um servico de imagiologia num hospital central
pretende demonstrar a necessidade de mudanca em relacdo aos parametros avaliados,
tendo como base uma alteracdo da cultura profissional e do modelo organizacional. Os
parametros especificos a avaliar serdo especificamente o grau de dedica¢do a MDU, o
prolongamento do tempo de carreira em horas incomodas, as condicfes de trabalho, o
alargamento do espectro da actividade desenvolvida e a interac¢do profissional dos

médicos especialistas em medicina pela imagem (radiologistas e neurorradiologistas).

Apresenta-se uma panoramica breve da estrutura da dissertacao:

No Capitulo Um, Introducdo, apresenta-se uma descricdo sumarizada dos
problemas actuais da Urgéncia Médica Hospitalar e dos Servigos de Urgéncia de
Imagiologia dos hospitais centrais em Portugal com énfase para o Centro Hospitalar de
Lisboa Central. Finaliza-se com uma breve perspectiva financeira dos RH na Saude e

com informacado relativa ao contexto, fundamentos e objectivos do estudo efectuado.
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No Capitulo Dois, Revisdo da Literatura, faz-se na primeira parte uma revisao
global da literatura referente as teorias de gestdo de recursos humanos com énfase para
0 ambiente, a estrutura e a estratégia, descrevendo-se em seguida o impacto das
condicdes de trabalho na satisfacdo, motivacdo e desempenho profissional. Na segunda
parte é feita uma revisdo da literatura respeitante as vertentes a analisar na actividade da
Imagiologia de Urgéncia, com a intencdo de apresentar os argumentos basicos para
formulacdo da Hipdtese Geral e das Hipoteses Operacionais e no sentido de demonstrar
a necessidade de modificacdo de determinadas caracteristicas organizativas dos SU de
Imagiologia. Termina-se com a apresentacdo da Hipdtese Geral e de um modelo
conceptual de intervencédo na actividade do SDU.

No Capitulo Trés, Métodos e Técnicas da Pesquisa, enunciam-se 0s
instrumentos e métodos utilizados para recolha dos dados utilizados para testar as
Hipoteses Operacionais; apresentam-se também as varidveis consideradas, o0
questionario inicial elaborado e a correlagdo das Hipoteses Operacionais com a

Hipdtese Geral.

No Capitulo Quatro, Apresentacdo dos Dados da Pesquisa e seu confronto com
as Hipoteses da Investigacdo, sao apresentados modelos actuais dos SU de Imagiologia
e os dados empiricos do estudo referido no capitulo Trés (incluindo as questbes do

segundo questionario), assim como o seu confronto com as Hipdteses Operacionais.

No Capitulo Cinco, Apresentacdo e Discussdo dos Dados da Pesquisa, os dados
obtidos com a presente pesquisa sdo confrontados com a literatura, afim de obter uma
leitura sustentada da realidade actual e da realidade desejavel no respeitante a

organizacéo profissional desta actividade.

Finalmente no Capitulo Seis, Conclusdes, limitacGes, Recomendacdes e Epilogo,
efectua-se uma sintese global dos aspectos mais pertinentes da pesquisa,
recomendacdes dirigidas para estudos posteriores nesta area, descrevem-se algumas das
limitacOes verificadas na presente investigacdo, terminando-se com uma mensagem

final da concluséo e objectivo da dissertacéo.
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CAPITULO DOIS: REVISAO DA LITERATURA

O objectivo deste capitulo é fazer uma avaliacdo global da literatura referente a
duas vertentes principais. Em primeiro lugar procede-se a uma revisao dos fundamentos
tedricos da evolucdo organizativa da gestdo de recursos humanos nas empresas com
énfase na importancia da estrutura e estratégia das mesmas e respectivo ambiente em
que se enquadram e a relacdo das condicgdes de trabalho com a satisfagdo, motivacao e
desempenho profissional. Na segunda parte analisa-se a fundamentacdo tedrica utilizada
na abordagem de tépicos considerados importantes para a abordagem operacional do
tema principal da dissertacdo. Os topicos a analisar dizem respeito ao ambito da
actividade médica da area de imagiologia no servico de urgéncia, ao tempo de carreira
dedicado as horas incomodas, sobretudo em relacdo ao periodo de trabalho nocturno, a
interaccdo da actividade de Imagiologia Geral com Imagiologia Neuroldgica e a
aspectos referentes as condi¢des de trabalho existentes. Finaliza-se com uma sintese de
consideraces finais utilizadas para a elaboragdo da Hipotese Principal e a apresentacédo

de um modelo conceptual da abordagem utilizada na aplicacdo da referida Hipotese.

2.1. A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E DAS ORGANIZACOES

2.1.1. INTRODUCAO

Nas organizacbes empresariais, 0 planeamento constitui uma actividade de
gestdo destinada a conciliar a realizacdo de metas e objectivos de desempenho com os
recursos afectos as tarefas que permitem materializar esses fins. Traduz o pensamento
que antecede a accdo ou a criagdo de um objectivo e 0 seu atingimento requer um
controlo correctivo intermitente, baseando-se no modelo tradicional de relacdo directa
causa-efeito em que se pretende um equilibrio estavel sustentado na harmonia interna e
em relacdo ao meio envolvente. Como adiante se vera, pode traduzir um conceito
classico em que se pretende definir um caminho sem conhecer o mapa (Ponchiroli,
2007). O desempenho organizacional refere-se a relacdo entre os resultados/objectivos
alcancados e os previstos para um determinado periodo e para um determinado nivel de

recursos mobilizados. Os recursos humanos sao 0s actores desse processo e constituem
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agentes contributivos muito importantes para atingir os objectivos pretendidos,
actuando de um modo individual e colectivo (Dias, 2007); a sua gestdo estratégica e
coerente é efectuada através da gestdo de recursos humanos (GRH) (Armstrong, 2006).
A GRH analisa os aspectos tedricos e praticos da gestdo de um grupo de trabalho, tendo
como principal atribuicdo motivar e empenhar os individuos afectos a organizacdo na
realizacdo das suas metas estratégicas, o que implica um investimento sustentado nos
mesmos.

Enunciam-se as principais abordagens teoricas descritas na investigacdo da GRH
a nivel empresarial. A perspectiva Universalista ou Classica argumenta que as empresas
devem implementar praticas de GRH capazes de contribuir para a elevacdo do grau de
satisfacdo e empenhamento dos seus empregados, traduzindo-se assim num elevado
desempenho ou performance das organizac6es que as implementem (Pfeffer, 1994). Em
segundo lugar a abordagem das Rela¢cbes Humanas, em que a organizacdo constitui um
sistema social complexo onde a gestao eficaz procura garantir o bem-estar emocional do
trabalhador através de um bom relacionamento humano ou do trabalho em grupo.
Ambas as teorias estdo orientadas para a gestdo interna da organizacdo determinando
“uma melhor forma“ (one best way) de o fazer (Antunes, 2007). A teoria da
Contingéncia baseia-se na assuncdo de que as préaticas de recursos humanos (RH) séo
determinadas com base nas influéncias ambientais externas e internas (Huselid, 1997); o
comportamento da empresa € contingente (esta dependente) das variaveis situacionais a
que estd sujeita. Na abordagem tedrica ou perspectiva da Configuracdo ou
Neocontingéncia a estratégia empresarial € o factor principal a considerar na adopc¢ao
das praticas de recursos humanos (Miles, 1978; Mintzberg, 1978). Para Porter (1996,
2001), outro dos autores mais referenciados relativamente a esta teoria, a Configuracéo
deve ser observada como o modo de redesenhamento da organizacdo e as actividades
estabelecidas devem ser combinadas de modo obter-se um reforco mutuo de que resulte
vantagem competitiva para a empresa. Por ultimo, uma referéncia importante a teoria da
Complexidade (Lewin, 2004), descrevendo um modelo mais recente da abordagem das
organizacbes, em que as empresas sao consideradas sujeitas a sistemas de
interdependéncias complexas dos seus sistemas estruturais e funcionais, sendo
abordadas como sistemas adaptativos complexos (Zorrinho, 2007).

Apresenta-se uma descricdo mais pormenorizada das abordagens teoricas
descritas relativamente ao ambiente, a estratégia e a estrutura das organizagdes, uma

abordagem das condicdes de trabalho no desempenho em geral e no meio médico em
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particular e uma descri¢do das caracteristicas principais das unidades hospitalares. O
objectivo é apresentar o fundamento teérico necessario para justificar a abordagem do
Problema Principal.

2.1.2. A GESTAO DAS ORGANIZACOES EM RELACAO AO
AMBIENTE: TEORIAS E INTERACCAO

Os conceitos da investigacdo da GRH acima descritos entrosam-se parcialmente
nas teorias de gestdo das organizacdes no que respeita a interaccao da organizagdo com
0 ambiente envolvente e em que numa perspectiva historica, sdo de salientar os
seguintes modelos ou perspectivas:

1- Perspectiva mais antiga, dando pouca relevancia ao ambiente ou
considerando-o constante, baseada em principios universalistas de estrutura,
planeamento e controlo organizacional, de que sdo exemplos conhecidos 0s principios
de gestdo cientifica de Taylor (1911), os modelos baseados em principios
administrativos (Brown, 1945) e o modelo burocratico de Weber (1947), com uma
definicdo clara de hierarquia, posicdes e regras. Pressupunha-se entdo, que todos estes
modelos eram aplicaveis em qualquer ambiente e que salientavam os elementos nao
humanos das organizagdes, revelando dificuldades de adaptacdo as necessidades
individuais e mudancas ambientais.

Para Taylor (1911) o objectivo das organizacdes era assegurar ao empregador e
a cada colaborador a prosperidade méaxima, propondo uma organizagdo cientifica do
trabalho baseada planificacdo e concepcdo, metodologia cientifica de elaboragdo do
trabalho, especializacdo e supervisionamento do desempenho. A corrente administrativa
desta perspectiva foi defendida por Brown (1945) e Fayol (1956). Este ultimo elaborou
uma série de principios administrativos que devem presidir as organizacdes, reforcando
a importancia da unicidade de comando e de execugdo ligadas a uma forte cadeia
hierarquica regida por um elevado nivel de planeamento, organizacdo, coordenacao e
controlo do trabalho. No modelo burocratico de Weber (1947) sobressai uma autoridade
racional legal assente em regras e procedimentos burocraticos, a qual legitima a gestao
associando-se também uma forte hierarquizacéo, pressupondo uma separacdo entre a
administragdo e a execucgdo. Como caracteristicas comuns estas correntes baseiam-se
numa orientacdo para 0s processos internos, legitimacdo da autoridade da gestao, forte

hierarquia e necessidade de controlo, racionalizacdo e superviséo.
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2- Modelo das Relagdes Humanas desenvolvido na década de 30 e 40 em
resposta as limitacBes das teorias cléssicas que se tornaram mais evidentes com a crise
de 1929. Nesta abordagem as organizacOes sdo consideradas como sistemas sociais
complexos e ndo sistemas mecanicistas, dando primazia ao caracter emocional do
homem. Dentro das obras influenciadoras desta escola assinalam-se os estudos de
Herzberg (1959), Maslow (1954), McGregor (1967) e Alderfer (1973).

Herzberg (1959), um dos autores mais referidos relativamente as teorias da
motivacao, apresentou a Teoria dos dois factores considerando a presenca de Factores
de Motivacéo e de Factores de Higiene. Entre os Factores de Motivagdo este autor
inclui o Trabalho propriamente dito, a Responsabilidade, o Reconhecimento e o
Cumprimento, considerando que a presenca destes factores aumenta a motivacao,
enquanto a sua auséncia ndo motiva nem induz insatisfacdo. Nos Factores de Higiene,
Herzberg considera as Politicas Administrativas, o Salario, a Supervisdo, as Rela¢Ges
Interpessoais e as Condicbes de Trabalho, os quais segundo 0 mesmo autor
representam expectativas naturais do trabalho. A sua presenc¢a ndo induz a motivacéo ou
a satisfacdo mas a sua auséncia leva a insatisfacdo (Quadro 2.1). Embora posteriores
trabalhos (King, 1970) ndo tenham confirmado a existéncia de dois factores
independentes de satisfacdo e insatisfacdo no trabalho, os conceitos de Herzberg
constituiram um marco relevante para inferir a importancia de factores externos ao

individuo na abordagem pessoal do trabalho.

Quadro 2.1: Relacdo dos factores higiénicos e motivadores com a satisfacéo

Factores higiénicos Factores motivadores
- + - +
Insatisfacéo Neutralidade Satisfacéo

Segundo a Teoria da hierarquia das necessidades de Maslow (1954) existem

cinco niveis de necessidades humanas segundo uma hierarquia de niveis, em que as
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necessidades de cada nivel surgem apds a satisfacdo das necessidades do nivel inferior.
Maslow considerou os dois niveis inferiores de necessidades, como as necessidades
fisiologicas e de seguranca representando o primeiro e segundo nivel respectivamente,
constituindo no seu conjunto as necessidades basicas ou primarias. O terceiro, quarto e
quinto nivel serdo as necessidades sociais, a auto-estima e a auto-realizacao,
constituindo as necessidades secundarias. Segundo Maslow para motivar o individuo

sera necessario satisfazer de um modo sucessivo as suas necessidades secundarias.

Alderfer (1973) através da Teoria ERG (Existence, Relatedness, Growth)
sugeriu que as necessidades individuais se dividem em trés grupos: um primeiro grupo
de necessidades existenciais, nutricionais e materiais (estas Ultimas incluindo o salario e
melhores condi¢bes, no respeitante a actividade profissional), um segundo grupo de
necessidades de relacionamento com a familia, amigos e colegas e um terceiro grupo de

necessidades de crescimento psicoldgico individual.

McGregor (1967) descreveu a Teoria X e Y opondo a visdo pessimista do
homem (teoria X), a visdo optimista (teoria Y). A teoria X salienta o caracter ndo
trabalhador, acomodado, temeroso e ndo ambicioso assim como a necessidade de
controlo e de punicdo do homem, e modo a atingir os objectivos da empresa. A teoria Y
salienta o espirito de iniciativa, autocontrolo, trabalhador, responsavel, criativo e a
necessidade de auto-realizacdo do ser humano. Neste contexto, a teoria X podera ser
equiparada ao modelo classico e a teoria Y pode ser equiparada a abordagem das
relagbes humanas. Propde-se um modelo de gestdo baseado na autonomia e na
recompensa. Tanto na escola classica ou universalista como na escola das relacfes
humanas 0 modelo de gestdo esta orientado para a forma de gestdo interna da empresa,

sem ter em atencdo a relagdo com a envolvente da mesma.

3- Perspectiva da Contingéncia e sistémico-contingencial. A teoria da
contingéncia, desenvolvida a partir dos anos cinquenta (Morgan, 2006), descreve as
ligacOes entre o ambiente, a tecnologia, a estrutura e 0S processos, com consequente
influéncia no comportamento das organizacfes. De todas as dimensdes aplicadas na
investigacdo e teoria do ambiente organizacional, a incerteza foi a mais estudada, de
modo que as organizac¢des ndo sé tendem a ajustar o seu sistema interno ao ambiente,
como podem tentar actuar neste Gltimo. Segundo Antunes (2007), esta teoria tem dois
grandes contributos que sdo o behaviorismo classico (a resposta depende da natureza do
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estimulo) e o neobehaviorismo, sendo que neste ultimo a resposta modela o estimulo.
Assim na abordagem contingencial o que faz evoluir a organizacdo ndo é o seu modelo
de gestdo mas sim as suas respostas ao meio envolvente. As principais limitagdes
aplicadas aos modelos de contingéncia dizem por um lado respeito a énfase atribuida as
diferencas e ndo as semelhancas individuais e ambientais e por outro lado um forte viés
deterministico ignorando a importancia da variavel escolha empresarial (Miles, 2003).
Thompson (1967) apresentou um modelo integrado elucidativo da abordagem da
contingéncia, concluindo que a funcdo da gestdo é assegurar a sobrevivéncia
organizacional através dum alinhamento eficaz entre trés elementos dinamicos:
tecnologia, ambiente e estrutura da organizagdo. A abordagem contingencial associou-
-se a abordagem sistémica, sendo a organizagdo entendida como um sistema em trocas
constantes com o ambiente, em que o comportamento da empresa é contingente ou
dependente das varidveis situacionais a que esta sujeito (Antunes, 2007). Assim, e de
acordo com o trabalho desenvolvido pelo bidlogo von Bertalanfy, as organizacfes sao
sistemas abertos ao meio ambiente € como 0s organismos deve estabelecer com o
mesmo ambiente uma relacdo adequada e permanente para poderem sobreviver
(Morgan, 2006). No caso das organizacdes, coloca-se a questdo da necessidade de um
objectivo existencial. Também neste modelo, uma referéncia aos estudos de Lawrence e
Lorsch (1967), postulando que em determinados ambientes algumas empresas
sobrevivem melhor que outras, apontando para a necessidade de desenvolvimento de
modelos organizacionais adaptados as caracteristicas da envolvente.

4- Perspectiva da Neocontingéncia, do co-alinhamento ou das configuragoes,
valorizando a importancia da acgdo de gestores ou decisores na ligagdo da organizacéo
com o ambiente. Segundo esta perspectiva, a estratégia pode ser formulada através de
um processo consciente ou através de um processo gradual de decisdes sucessivas
valorizando o papel das estratégias inteligentes (Mintzberg, 1976). Segundo Miles
(2003:262) “This view of strategy emphasizes the dynamics of organizational behavior,
admits the possibility of multiple causation among organizational characteristics and
environmental conditions, and focuses attention on the role of managerial choice in
achieving coalignment-qualities conspicuously absent in present contingency theories.”

A teoria da neocontingéncia, conforme é preconizada por Miles (2003), assenta
em trés conceitos basilares, que séo: o efeito influenciador das organizagdes nos seus
ambientes (primeiro conceito), a interaccdo entre a estratégia e a estrutura (segundo

conceito) e a estratégia e 0s processos (terceiro conceito), a estratégia por um lado
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modelando e por outro lado sendo condicionada pela estrutura e pelos processos. A
adaptacdo da organizacdo ao ambiente decorre segundo um ciclo de adaptagéo
sustentado em trés vertentes ou fases, a vertente empreendedora (escolha do dominio do
mercado ou do produto), a vertente de engenharia (op¢des tecnologicas de producéo e
distribuicdo) e a vertente administrativa (com um aspecto de racionalizacao de estrutura
e processos e um componente de seleccdo de areas de inovagdo). A organizacao
desenvolve uma imagem interna congruente com a area de mercado ou produto
pretendidas, cuja combinagdo constitui a relagdo entre a estratégia e a estrutura,
estabelecendo padrdes de ajustamento que condicionam as opgbes dos ciclos de
adaptacédo seguintes. Miles (2003) identificou quatro padrdes de ajustamento, cada qual
com uma estratégia propria e um modelo particular de tecnologia, estrutura e processos
consistentes com a estratégia adoptada. Esses padrdes ou configuracbes sdo 0s
seguintes:

e Organizacdes defensivas, operando com produtos e mercados estritos,
focalizando-se na continuidade, estabilidade e confianca, concentrando a sua
atencdo no aumento da eficiéncia das suas estruturas e processos;

e Organizacbes prospectivas com amplo campo de acgdo, procurando
oportunidades num ambiente de incerteza e mudanga, identificando
tendéncias emergentes no ambiente que sustentem a inovagéo e requerendo
uma eficiéncia interna de compromisso, por vezes incompleta;

e Organizacdes analisadoras, operando em dois tipos de mercado e produto,
um estavel e outro instavel, procurando minimizar o risco e maximizar as
oportunidades e seguindo a mudanca, em vez de a criar, Como a organizagdo
prospectiva;

e Organizagdes reactivas, sem uma relacdo consistente da estratégia com a
estrutura e sem resposta eficaz @ mudanca, realizando ajustamentos apenas
quando forgadas pela conjuntura ambiental.

5-A teoria da Complexidade. A turbuléncia dos tempos modernos onde
interagem empresas mais dinamicas e complexas cujos modelos de ac¢do ndo sdo
explicaveis por processos de analise de causalidade linear, fizeram emergir uma nova
teoria designada teoria da Complexidade. Assiste-se ao aparecimento de um novo
paradigma alternativo ao paradigma da dualidade racional (a razdo em contraponto a

emocao, o espiritual versus o racional, o capital e o trabalho etc.) em que se procuram
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novas formas de acesso a realidade para além do racionalismo funcional. Esta teoria
apresenta-se associada com frequéncia a teoria do Caos sendo relevante estabelecer uma
diferenca que de um modo simplista, se resume na criacdo da desordem a partir da
ordem na teoria do Caos e na criacdo da ordem a partir da desordem na teoria da
Complexidade. Por outro lado desafia a concepcdo mecanicista das organizacoes,
baseada na concepcdo do relégio de Newton, da intencdo mecénica de relagcdes de
causa-efeito simples e lineares (Cunha, 2001). Apresentam-se alguns aspectos do
quadro conceptual desta teoria:

1. o estado final de um sistema € sensivel as condigdes iniciais do seu
desenvolvimento, mas os sistemas de feedback resultantes da interac¢do
entre as variaveis do sistema e deste com o0 ecossistema sdo
imprevisiveis.

2. a presenca de um estado de equilibrio ndo é uma condicdo normal e
resulta numa permanente transicdo de fases de estabilidade e
instabilidade constrangida.

3. a novidade resulta de um estado intermédio de estabilidade e
instabilidade, mantendo o sistema numa instabilidade limitada.

4. a evolucdo da-se através de auto-organizacdo, desencadeando respostas
em funcédo de adaptacdes internas e na relagdo com o meio.

5. as partes do sistema estdo dependentes entre si e sdo um produto
coerente da interaccdo interna e com o ambiente (Cunha, 2001). O todo é
superior a soma das partes (Zorrinho, 2007) e Morin (2001) refere o
principio hologramatico dos sistemas, em que o0 todo esta na parte e a
parte esta no todo.

As empresas compdem-se de subsistemas que criam inovacdo e transformam
incertezas em oportunidades, representando sistemas adaptativos complexos (SAC).
Estes podem ser exemplificados através de todos os seres vivos caracterizando-se por
uma multiplicidade de estados possiveis, com conexdes livres entre 0s agentes dentro de
uma hierarquia e com comportamento revelando parcelas de imprevisibilidade.

Segundo a teoria da Complexidade existem dois tipos de interaccdo numa
empresa, a estrutura formal e a estrutura informal. Com a estrutural formal obtém-se
segurancga e previsibilidade através de ligacGes lineares. Coexistindo com a rede de
agentes formal existe um sistema-sombra constituindo a estrutura informal, actuando

segundo regras fora do esquema oficializado pelo poder legitimado e de um modo néo
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linear (Stacey 1996). A aprendizagem do sistema formal faz-se em ciclos simples
(single-loop) sem inovagdo, ao passo que no sistema sombra recorrendo a inovacgao
ocorre uma aprendizagem de ciclo duplo (double loop) que se traduz num processo de
reflexdo sobre a alteragio do modelo mental aplicado no primeiro circuito. A
aprendizagem de ciclo Unico baseia-se em feedback negativo enquanto a de ciclo duplo
utiliza o feedback positivo permitindo planos alternativos que possibilitem uma
destabilizacdo ou amplificagéo do anteriormente definido.

Neste contexto o equilibrio representa um potencial de insucesso e 0 sucesso
resulta de tensdes criativas e de uma intencdo ou aprendizagem em tempo real de
consequéncias e direc¢des imprevisiveis e em que as organiza¢cdes procuram criar 0 seu
meio ambiente (Fonseca, 2000).

O principal reflexo desta teoria decorre em situagdes de sinal aberto de dimenséo
estratégica determinantes do futuro da organizacdo ao contrario dos processos de
mudanca fechada de curto prazo em que se mantém a aplicacdo dos modelos cléssicos.
Este aspecto sera tratado no subcapitulo seguinte dedicado a estratégia e estrutura das

organizacoes.

2.1.3 ESTRUTURA E ESTRATEGIA DAS ORGANIZACOES

Em relacdo a abordagem da estrutura e estratégia organizacional, Chandler
(1962) descreveu quatro fases de desenvolvimento que foram adaptadas para trés tipos
de evolucéo distintos por Fouraker e Stopford (1968). Na organizacéo tipo | surgida no
inicio de desenvolvimento das grandes organizagdes industriais americanas, a gestdo era
orientada pelo proprietario, tracando a maioria das directrizes e dedicando-se a uma
linha Unica de producdo, correspondendo este modelo, segundo Miles e Snow (2003),
ao modelo tradicional de gestdo verificado na transicdo dos séculos XIX e XX. A
politica da gestdo era dirigir e supervisionar os funcionarios, cuja aceitacdo do modelo
se baseava nas boas condicbes de trabalho e de pagamento. No inicio do século XX
comecou a surgir outro tipo de organizacéo, tipo Il, com a associacdo as organizagoes
de tipo | de gestores profissionais que racionalizaram os recursos adquiridos pelos
gestores-proprietarios. Nestas organizacGes, assistiu-se & producdo de uma linha
limitada de produtos baseada numa tecnologia central comum e recorrendo a um
crescimento de integracdo vertical com incorporacdo dos fornecedores e

estabelecimento de mercados proprios. A evolucgéo das teorias de gestdo acompanhou o
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desenvolvimento da estrutura e estratégia organizacional e assim ao aparecimento do
modelo tradicional contemporaneo das organizacgdes tipo I, sucedeu o surgimento do
modelo de gestdo de relagdes humanas nos anos vinte praticamente contemporaneo do
surgimento das organizaces tipo 11 (ou forma de governacao de hierarquia). A politica
da gestdo consistia em fazer os subordinados sentirem-se Uteis e importantes,
auscultando as suas opinides e concedendo-lhes a0 mesmo tempo autonomia para
tarefas pouco importantes, satisfazendo deste modo os subordinados. Contudo, a rigidez
da estrutura vertical das organizacOes tipo Il e as dificuldades de expansdo das
actividades das empresas levou-as a adoptarem uma nova estrutura com o surgimento de
um conjunto de gestores responsaveis por divisdes, produtos especificos ou dirigidos a
um mercado particular. Estes gestores profissionais eram supervisionados pelo controlo
de lucros das suas areas de competéncia e o seu desempenho permitiam gestores de topo
dedicarem-se a objectivos mais importantes. Surgiu assim por volta do Crash de 1929 a
organizacdo tipo Il (forma de governacdo de mercado) com uma estrutura
descentralizada, adquirindo no entanto maturidade apenas na década de cinquenta,
quando se desenvolveu o modelo de gestdo complementar ou equiparado, conhecido
pelo modelo dos recursos humanos. O aperfeicoamento deste modelo, entretanto
também motivo de literatura mais dirigida, ocorreu na década de cinquenta através de
Worthy (1950), de Drucker (1954) com a sua argumentacao da “gestdo por objectivos”
e de Mac Gregor (1960). A politica da organizacdo tipo Il consistia no
desenvolvimento das capacidades dos gestores profissionais até ao seu limite, alargando
a sua capacidade de direccdo e controlo organizacional; a expectativa destes elementos
consistia fundamentalmente no pleno uso dos seus recursos e efeito directo da sua acgédo
na melhoria da eficiéncia operacional. Segundo Miles e Snow (2003) algumas formas
de interaccdo da organizacdo com o ambiente necessitam de certos tipos de gestdo e
assim as organizagbes de tipo “Prospectivo” requerem uma gestdo de Recursos
Humanos enquanto uma organizacdo de tipo “Defensivo” pode permitir mas nao
depender desse mesmo modelo de gestéo.

Recentemente, os efeitos tecnologicos de disseminacdo global de tecnologias de
informacdo e comunicacdo vieram influenciar, de modo significativo, a vantagem
competitiva das instituigdes. Assim esta vantagem passou a depender da capacidade de
reinvencdo institucional e de aprendizagem continua das instituicdes, de modo a estas
adaptarem-se as constantes mudancas do ambiente envolvente, obrigando-as a

implementarem programas de inovacdo e aprendizagem adequados a essas exigéncias
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(Hays, 2001; Pereti, 1994; Tushman, 1997; Conway, 1997). Segundo Hays (2001), os
topicos da revolucdo tecnoldgica e do movimento da reinvengdo! dominaram as
respostas elaboradas pela 1.P.M.A.2 e pela Seccdo de Pessoal e Relagdes Publicas da
Sociedade Americana de Administracdo Publica a um inquérito destinado a avaliar a
importancia de técnicas pessoais, actividades, valores e projec¢des de mudanca de curto
e médio prazo no campo da gestdo de recursos humanos. De igual modo e na evolucéo
da governacdo, verificou-se a necessidade de desenvolver novas estratégias, estruturas e
processos para aumentar a produtividade e melhorar a coordenacédo, e com o intuito de
adaptacdo as mudancas do meio envolvente. Assim surgiu 0 conceito de organizagcdo em
rede a qual incorpora simultaneamente areas de operacdo estaveis e outras flexiveis e
em mutacdo, constituindo como que um tipo complementar das formas de governagéo
referidas (tipo 111-A) (Miles e Snow, 2003). Uma organizacdao em rede traduz um grupo
multifuncional que facilita o fluxo horizontal de autoridade em complemento do normal
fluxo de autoridade vertical. Os subordinados ou trabalhadores de varias areas
funcionais séo incorporados num projecto ou elaboracdo de produto sem serem retirados
das suas funcgdes iniciais e respondem a uma nova autoridade, o gestor de projecto ou de
produto, cujas directrizes fluem horizontalmente entre os departamentos. Mantém,
contudo, a sua ligacdo ao departamento de origem, respondendo pelo seu desempenho
ao director de departamento cuja autoridade se desenvolve na vertical (Quadro 2.2).
Para Ebers (1999), as organizagdes em rede colaboram com os seus fornecedores
e clientes na elaboracdo do produto, procuram a inovacdo pela criacdo de acordos de
colaboragdo com outras empresas, estabelecem aliangas estratégicas com a concorréncia
para atingir novos mercados e promovem acordos de maior duragdo com fornecedores
ou distribuidores seleccionados. Segundo este mesmo autor, combinam os beneficios da
organizacdo interna (hierarquia), com aqueles que subcontratam (o mercado), evitando
em simultaneo os prejuizos. Este modelo organizativo permite uma concentra¢do no
projecto ou produto a elaborar e promove o trabalho em equipa com niveis adequados
de flexibilidade, adaptabilidade e exceléncia técnica (Galbraith, 1971). Em contraponto,
podem originar conflitos internos com ambiguidade de subordinacdo perante a

autoridade da area projecto e da area funcional, promover uma resisténcia ao fim do

1 O Movimento da Reinvencido preconiza maior flexibilidade e capacidade de respostas da gestdo de
recursos humanos de entidades publicas as solicitaces dos clientes e gestores de séries (Nichols 1994).
2 International Personnel Management Association
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objectivo do projecto e associar-se a problemas no modo de compensacdo ou

remuneragao dos constituintes.

Quadro 2.2: Modelo de Organizagdo em Rede (adaptado
de Ford e Randolph, 1972)

Director de
Departamento
Director Director Dir. Anatomia Director de
Radiologia Patologia Patoldgica Neurorra-
diologia
Gestor
Produto X
Gestor
Produto Y
Gestor
Produto Z

Existem varias formas de organizacfes matriciais (Sayles, 1976), salientando-se
dois tipos que sdo a responsabilizacdo dual e o planeamento conjunto. Na
responsabilizacdo dual pode-se atribuir a chefia de uma &rea funcional e de uma &rea
projecto ao mesmo elemento (subclasse funcional) enquanto no planeamento conjunto
esses dois papéis sdo desempenhados por elementos distintos com o mesmo nivel
estatutario e hierarquico na instituicdo (subclasse projecto). Gobeli e Larson (1987)
consideram ainda uma terceira via com a partilha de responsabilidades entre o gestor de
produto e o gestor funcional (subclasse ou matriz balanceada) e Galbraith (1971) propds
um continuo de tipos de matrizes, variando entre as formas de organizacao funcionais

ou de produto puras (Quadro 2.3).
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Quadro 2.3: Fungdo/Matriz/Produto: um conjunto de alternativas

InfTuéncia do produto na
decisdo

Influéncia relativa

Influéncia funcional ha
decisdo

Organizacédo funcional,  Organizacao Organizacdo produto

Matricial
Estrutura organizacao Estrutura Estrutura organizacéo
Funcional dual produto

Miles e Snow (2003) também descrevem um tipo adicional de organizacdo em
possivel fase inicial de desenvolvimento nas organizacdes modernas, designada por
organizacdo tipo IV ou de matriz-mercado. Como acima referido, estes autores
entendem a organizagcdo em rede (organizacdo tipo Ill-A), como um apéndice das
organizac0es tipo Il e tipo 111, em que se pretende introduzir alguma flexibilidade num
plano operativo em funcionamento. O surgimento de problemas de interdependéncia
nos modelos matriciais descritos, pode levar a implementacdo de um sistema matricial
com mecanismos de mercado interno (organizagdo matriz-mercado tipo 1V) em que os
participantes das diversas unidades funcionais sdo solicitados pelos gestores ou
directores das unidades projecto. Neste caso, 0s recursos humanos devem ser

importantes e abundantes (como ainda sucede nos hospitais publicos centrais),
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permitindo a elaboragdo de um sistema sofisticado de gestdo de interdependéncias inter-
organizacionais. Os atributos desta organizacdo devem ser o voluntariado na
participacdo, a liberdade de acgdo dos gestores e a segurangca no regresso a posicdo
funcional anterior, findo o projecto (por exemplo um estagio ou uma rotacdo temporaria
no SDU). Também aqui, a participacdo numa unidade vocacionada para a Urgéncia
poderia ser solicitada pelo respectivo director de unidade aos directores de outros
departamentos ou areas do diagndstico pela imagem com vista & rentabilizagdo e
crescimento profissional dos recursos humanos meédicos e técnicos. Para os quadros de
imagiologia, o desenvolvimento da Imagiologia de Urgéncia e recordando Drucker
(1985), pode ser uma oportunidade de crescimento profissional e melhoramento do

contrato de carreira.

Apresenta-se no Quadro 2.4, a relacdo entre os modelos de organizagdo de

estrutura e estratégia e as formas de gestdo (adaptado de Miles e Snow, 2003).

Quadro 2.4: Modelos de Organizacéo, de Estrutura e Estratégia e
Formas de Gestéo (adaptado de Miles e Snow, 2003)

Modelo de Organizacao Formas de Gestéo
Tipo | Modelo Tradicional/
Tipo I RelacOes pessoais
Tipo 111 Recursos/relagdes humanas (RH)
Tipo A RP + RH (T.Contingéncia)
Tipo IV Organizagao (T.Configuracao)
matriz-mercado (T.Complexidade)

A implementacdo de uma organizacdo matricial € um processo delicado, cuja
aplicacdo justifica uma ponderacdo cuidada. Varios autores consideram que este modelo

constitui uma opc¢éo valida perante um ambiente complexo (Davis e Lawrence 1977).
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Deste modo se depreende que a organizacdo em rede pode-se enquadrar dentro dos
principios das teorias de gestdo mais recentes nomeadamente da teoria da
Complexidade pelo que importa uma analise dos preceitos estratégicos que estdo
associados a esta ultima (Ponchirolli, 2007).

A natureza sistémica ndo linear duma empresa analisada a luz da teoria da
Complexidade altera o processo mental de analise da mesma. Obriga a uma avaliagdo
constante e continua da estratégia perante uma perspectiva de futuro desconhecido e em
construcdo permanente. Implica um potencial inovador, uma heterogeneidade de
quadros de modo a evitar a uniformizacdo e um trajecto delicado entre um
conservadorismo estagnante e uma excessiva criatividade autodestrutiva. Por isso a
inovacdo deve acompanhar-se da aprendizagem de grupo, com equipas heterogéneas
(diferentes areas e diferentes niveis hierarquicos) compartilnando fortemente culturas e
valores e reguladas por uma estrutura hierarquica (Ponchirolli (2007). Sera a priori util
numa estrutura conservadora aliar dois sistemas de gestdo, o controle de gestdo para a
mudanca fechada e de curto prazo, baseado no planeamento, anélise de desvios e
feedback negativo e um controle continuo e qualitativo para a mudanca aberta incidindo
na formacdo da estratégia e ndo no resultado da mesma. As teorias convencionais sao
adequadas para o dia a dia, mas enquanto estaveis sdo incapazes de interagir com o
ambiente e de criar alternativas futuras. O paradigma dominante da ciéncia determinista
esta a ser desafiado por um novo paradigma baseado na ciéncia probabilistica em que o
senso comum se considera o conhecimento mais importante ao orientar as nossas ac¢oes
e o sentido da realidade. O modelo mental tradicional de um sistema aberto, linear e
estdvel conduzindo ao tradicional planeamento estratégico ndo considera a
aprendizagem complexa, constituindo apenas um controlo da execucdo e ndo um
controlo com resultados na estratégia da organizacdo. A implicacdo desorientadora da
complexidade mostra que ndo existe um caminho certo para chegar de “a” a “b”. A
gestdo estratégica ao lidar com o posicionamento da empresa a longo prazo requer uma
alteracdo mental que implica o abandono do planeamento como processo de gestdo
neste horizonte temporal. O objectivo principal da gestdo estratégica é permitir o
aparecimento de novas orientagdes estratégicas. Importa em conclusdo, aliar novas
formas de controle de gestdo a longo prazo com um controle de gestdo convencional do
curto prazo, usando assim diferentes formas de controlo em funcdo da natureza da

mudanca.
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Para Drucker (1985), as instituicdes de servi¢os publicos, como o sdo muitos dos
hospitais centrais nacionais, tém maior necessidade de inovagdo, constituindo as
mudancas econdmicas, tecnoldgicas e sociais, uma grande ameaca € uma grande
oportunidade. As razfes subjacentes a resisténcia para inovar residem na dependéncia
de um “orcamento”, no caracter universalista do servico prestado sem clientes-alvos e
na esséncia da sua actividade, a qual € um fim em si. Torna-se necessario definir uma
missédo realista, realinhar o objectivo em caso de fracasso e procurar oportunidades
inovadoras em que a mudanca ndo seja considerada uma ameaca. Esta necessidade
resulta em geral da dimenséo das institui¢des, justificando um esforco de adaptacao ou
inovacdo, no sentido de se tornarem unidades produtivas e ndo deficitérias. “Agora tém
de aprender a incorporar a inovacao e o espirito empresarial nos seus sistemas. Caso
contrario ver-se-d0 superadas por estranhos, que criardo instituicbes de servicos
publicos empresariais, e desse modo tornardo obsoletas as que ja existem” (Drucker,
1985:202). Ainda de acordo com Drucker (1985), em muitas situagdes passadas, a
mudanca resultou de imposicdes ou catastrofes.

No respeitante a estratégia de gestdo das organizacOes, Porter (1980,1985)
referiu trés tipos de estratégias que estdo associadas a vantagem competitiva e que sdo a
lideranca de custos (obtencdo de precos mais baixos), a diferenciacdo (enfatizando
inovacdo e oferecendo produtos originais) e a focalizagéo (dirigida a um mercado ou
produto particular). De acordo com este autor, a existéncia de uma estratégia especifica
é preferivel a um contexto estratégico ambiguo ou indefinido, o que a priori ndo €
consentdneo com o0s conceitos da complexidade. Mais recentemente, 0 mesmo autor
(Porter, 2007) salientou também a importancia dos aspectos estruturais da organizacao
na adopcdo de uma estratégia empresarial, alargando a concepc¢do anterior do primado
da estratégia em relacdo a organizacdo da empresa; esta abordagem vem de encontro a
integracdo da estrutura e estratégia nos modelos de organizacgdo descritos por Chandler
(1962) e Fourdaker/Stopford (1968). Nos casos das instituicbes hospitalares, os trés
factores (custos, inovacdo e mercado) citados, assim como a sua complexidade
sociocultural, fisica, tecnologica e econdémica e o continuo e abundante fluxo de
informacdo em que se movem, sdo determinantes da eficacia organizacional e justificam
a implementac&o de varios projectos em simultaneo, de acordo com a teoria matricial e
também com a teoria da complexidade.

Neste contexto importa analisar em detalhe, aspectos importantes relativos aos

principais atributos estruturais das organizacdes de saude.
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2.14 ASPECTOS ESTRUTURAIS DAS ORGANIZACOES
HOSPITALARES

De acordo com Martins (2006), Monteiro (1999) e Nunes (1994), podem-se
considerar cinco dimensdes importantes na caracterizacdo estrutural das organizacoes
hospitalares. Uma primeira dimensdo refere-se a dindmica organizacional destas
organizag0es, consideradas por Mintzberg (1982) como burocracias profissionais ou por
Orton e Weick (1990) como organizac6es imperfeitamente conectadas (loosely compled
systems). Uma segunda dimensao referente ao conhecimento das organizacdes abordada
por Toffler (1980), Drucker (1988) e Miner (1988) ou designada por Starbuck (1992)
como organizagbes de conhecimento intensivo (“knowledge intensive firms”). Em
terceiro lugar assinala-se a vertente dos poderes em confronto e do conflito nas
instituicOes de saude (Morgan, 1998; Mintzberg, 1986; Carapinheiro, 1998; Pool, 1991,
Donaldson, 1995) e em quarto lugar o contributo da dimenséo institucional (Meyer e
Rowan, 1991), resultante da interaccdo de duas vertentes, a vertente econdmica e a
vertente social (Scott e Meyer, 1991). Por altimo, faz-se uma referéncia a importancia

da cultura nas organizacdes de salde.

2.1.4.1. ADINAMICA ORGANIZACIONAL

Nesta dimensdo salienta-se o modelo desenvolvido por Mintzberg (1982) ao
descrever os cinco elementos constituintes principais da configuragdo organizacional, a
que se junta um sexto elemento considerado a cultura ou os valores da organizagdo. Os
cinco elementos referenciados séo o topo estratégico constituido pela administracéo, a
linha hierarquica representada pelos dirigentes intermédios, a tecnoestrutura, através das
unidades de estandardizacdo e regulamentagcdo dos processos de trabalho, o centro
operacional, representado pelos operadores directos e o apoio logistico mediante as
diversas unidades (armazém, relagcdes publicas, conselho juridico e outros). De acordo
com Mintzberg (1982), cada um destes elementos podem exercer forcas conflituais
dentro de si ou com os restantes elementos da estrutura, considerando serem
importantes nas organizac¢Ges hospitalares o centro operacional e o apoio logistico. Por
exemplo, cada servigo procura autonomizar-se, 0 topo estratégico procura centralizar, 0
centro operacional desenvolve varias subculturas inerentes a cada grupo profissional

(médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares), a tecnoestrutura aumenta a burocracia e a
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logistica pode colaborar ou obstar ao regular funcionamento do centro operacional.
Dentro das seis configuracGes descritas pelo autor (estrutura simples, burocracia
mecanicista, burocracia profissional, organizacdo hierarquica, idealista ou politica e

adocracia), os servicos de saude incluem-se nas burocracias profissionais, sendo mais

adequadas para ambientes complexos.

Quadro 2.5: Modelo da Configuracdo Organizacional,
Segundo Mintzberg (1982)

Os componentes da organizacdo
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Mintzberg (1982) considera a estrutura como a soma dos meios empregues para
dividir o trabalho em formas distintas e posteriormente assegurar a coordenacao entre as
mesmas. A coordenagdo do trabalho é assegurada através de seis modos diferentes:
supervisao directa, ajustamento muatuo, normas, processos, estandardizacdo pelas
qualificacdes e resultados, sobressaindo nas organizacdes hospitalares o ajustamento
mutuo e a estandardizacdo pelas qualificagdes. O ajustamento mutuo estabelece-se por
comunicacdo informal, pelo que a comunicacdo € um contribuinte importante da
eficiéncia organizacional. A estandardizacdo obtém-se sobretudo através da formacéo e
da socializa¢do (em que cada profissional, apos a sua aprendizagem estabelece critérios

e expectativas em relacdo aos outros grupos profissionais).
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Nas burocracias hospitalares a tecnoestrutura e a hierarquia séo elementos mais
discretos, enquanto o topo estratégico assegura a gestdo orcamental e a relacdo com a
tutela ou os accionistas. A logistica estd bem desenvolvida e apresenta uma logica
diferente do centro operacional (estandardizacdo pelos resultados e coordenagédo
hierarquica), pelo que os conflitos entre ambas podem resultar dessa diferenca.

O centro operacional compde-se de profissionais qualificados com objectivos
qualitativos e concentrados nas suas tarefas enquanto os restantes elementos séo
representados por administradores mais focalizados em objectivos de natureza
quantitativa e econdémica, resultando assim um forte potencial conflitual. Os grupos
profissionais do centro operacional, nomeadamente os médicos, tendem a resistir a
racionalizacéo das suas aptiddes, pois retira-lhes autonomia, e apresentam uma estrutura
diferente (médicos mais auto controlados, enfermeiros e técnicos mais hierarquizados e
de controlo mais mecanicista). Do conjunto das diferencas assinaladas resulta uma fonte
de conflito e de influéncia no clima organizacional e com possivel influéncia nos
resultados da gestao.

Para Orton e Weick (1990) as organizacdes de saude sdo “loosely coupled
systems”, sistemas imperfeitamente conectados, em que existem elementos
interdependentes e relacionados entre si, embora mantendo um certo nivel de
independéncia. “Dai, resulta um sistema simultaneamente aberto e fechado,
indeterminado e racional, espontaneo e deliberado (Orton e Weick, 1990, pag. 204-
205)”. O meio interno apresenta-se fragmentado, através da autonomia dos servicos e
profissionais, mas requerendo maior necessidade de coordenacdo por toda a
organizagdo. O meio externo esta sujeito a pressdes diversas da parte da tutela, dos
stakeholders, dos utentes e dos profissionais e sujeito a diversos tipos de clientes e com
diversas patologias. A gestdo € casuistica devido a complexidade e muitas vezes a
urgéncia da actividade profissional. Tanto esta conexdo deficiente como a
conflituosidade descrita por Mintzberg (1992) justificam uma abordagem
integracionista como a referida por Lawrence e Lorsch (1967).

Por integracdo entende-se o reconhecimento das diferencas acrescido do
estabelecimento de convergéncias de modo a atingir o objectivo da organizacao. Orton e
Weick (1990) recomendam como factores de integracdo a lideranca forte, visdo clara e
valores partilhados. Cada um destes atributos compensa a debilidade estratégica
resultante da conflituosidade persistente em sistemas de conexdo imperfeita. Por outro

lado, Cremadez (1992) ao estudar a gestdo dos hospitais franceses encontrou uma
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estrutura organizacional semelhante a burocracia profissional de Mintzberg. Cremadez
(1997) recomendou trés instrumentos de integracdo no contexto hospitalar: a via
hierdrquica, propria dos modelos mecanicistas e desadequada para as burocracias
profissionais médicas, a via dos procedimentos e estandardizacdo mais apropriada para
a tecnoestrutura e o estabelecimento de comissdes e comités também pouco
mobilizadoras para os médicos. As comissdes e comités sdo mais aceites pelos

enfermeiros que a utilizam como forma de contrabalancar o poder médico.

2.1.4.2 A DIMENSAO DO CONHECIMENTO PROFISSIONAL

A dimens&o do conhecimento apresenta muitas semelhancas com o modelo das
burocracias profissionais estabelecido por Mintzberg (1992), mas também se estende as
adocracias e formas hibridas, englobando todas as organizagdes com actividade baseada
em conhecimentos complexos dominados e aperfeicoados pelos profissionais (Nunes,
1994).

Toeffler (1980) identificou trés vagas no desenvolvimento das bases econdmicas
referido a sociedade agricola (primeira vaga), a utilizacdo das maquinas (segunda vaga)
e a sociedade do conhecimento (terceira vaga), salientando posteriormente a
importancia do poder do conhecimento (Toffler, 1994) como elemento substitutivo de
outros recursos incluindo o recurso monetario. Também neste contexto, Drucker
assinalou o “Advento da Nova Organizacdo”, referindo a mudanca do centro da
gravidade das empresas dos trabalhadores manuais para os trabalhadores do
conhecimento e em que o conhecimento passou do conceito de “um recurso” para o
conceito de “o recurso”(Drucker, 1993).

As organizacGes baseadas no conhecimento regem-se por normas, elementos
éticos ou cddigos profissionais e sdo esses profissionais que desempenham a maioria
das funcbes, sendo diferenciados através da experiéncia da competéncia ou da
especializacdo. Este tema tem sido analisado por varios investigadores. Blacker, Reed e
Whitaker (1993), verificaram que o incremento das qualificagdes condiciona maior
importancia do conhecimento e trabalho nele baseado no desenvolvimento das
sociedades industriais. Starbuck (1992) ao referir as “knowledge intensive firms”,
perpectivou o caracter estratégico do conhecimento e o enfoque da gestdo na pericia ou
qualificacdes e ndo nos peritos. A gestdo do conhecimento passou a ser um factor critico

no sucesso das empresas, como o demonstraram Vvarios estudos dentro dos quais 0
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estudo de Kluge, Stein e Licht (2002), em que se concluiu existir uma forte correlagédo
entre o indice de conhecimento da empresa-alvo e o racio apresentado entre o valor dos
seus activos intangiveis e o seu valor no mercado de capitais. Neste contexto, a
configuracdo das organizacdes de saude poder-se-a aproximar mais da adocracia
(Monteiro, 1999)° do que da burocracia profissional, se a tecnologia se tornar mais
complexa e exigir maior interdependéncia e multidisciplinaridade entre os profissionais.

No contexto presente de rapida evolucdo tecnolégica e de permanente
transmissdo de informacdo, torna-se facil proceder a imitacdo dos produtos, cujo ciclo
se torna mais curto e obrigando assim a um estado de permanente inovacdo. Neste meio,
a competitividade concentra-se em activos intangiveis como o conhecimento e as
empresas passam a diferenciar-se pelo que sabem (Davenport, 1998). A gestdo do
conhecimento transforma-o numa fonte de inovacdo com vista a adquirir vantagem

competitiva importante para a sua sobrevivéncia.

2.14.3 AVERTENTE CONFLITUAL E DA AUTORIDADE

A importancia social e econdmica crescente da salde nas sociedades modernas
tornou as organizagdes de salde cada vez mais espagos de conflituosidade e de disputa
politica e de poder. Neste enquadramento e segundo Morgan (1998), as pessoas
interagem no sentido de tentarem atingir 0s seus objectivos pessoais, mediante
formacéo de coligacGes sucessivas, surgindo o conflito quando existem divergéncias de
interesses entre individuos ou de grupos dentro da instituicdo ou em relacdo ao
ambiente externo (Donaldson, 1995). Mintzberg (1986) refere a teoria do poder
organizacional, em que este se baseia nas atitudes e comportamentos dos detentores de
poder ou influéncia no sentido de controlar as decisbes e accdes da empresa. Estes
detentores de poder ou influéncia podem traduzir uma frente ou coligacdo externa
(accionistas, fornecedores, sindicatos, ordens, utentes, etc.) ou uma coligacdo interna
(médicos, técnicos, enfermeiros, administrativos, administradores, tecnoestrutura,
suporte logistico). Trata-se de um fendmeno inerente ao quadro hierarquico institucional
em forma de piramide induzindo uma competicao e interaccao conflitual que se resolve

com a detencdo do poder, o qual pode possibilitar a resolucdo de conflitos. Para

3 A adocracia segue 0 modelo de organizacdo muito flexivel formada por profissionais qualificados
agrupados em pequenas unidades e facilitando as relag@es interpessoais. Esta estrutura esta orientada para
o cliente e predisposta a operacionalidade num meio complexo e instavel.
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Donaldson (1995), Crozier (1977), Morgan (1988) e French e Raven (1953) as
principais fontes de poder dentro de uma organizagéo séo:

-a detencdo de uma autoridade formal (poder legitimo);

-0 controlo de recursos escassos (poder de recompensa);

-possibilidade de aplicar puni¢bes (poder coercivo);

-a possessao de informacéo relevante;

-detencdo de uma competéncia especial (poder da competéncia);

-capacidade de lidar com a incerteza;

-autoridade em redes de trabalho importantes (controlo de fronteiras);

-controlo de stakeholders (sindicatos, ordens, imprensa, agentes do governo,

etc.);

-pertenca a cultura institucional dominante (poder de referéncia ou

identificacdo).

Classicamente o poder nas instituicbes hospitalares residia na competéncia
profissional dos médicos (Nunes, 1994), sendo estas institui¢cbes, o local de referéncia
para os médicos exercerem o poder (Carapinheiro 1998). Porém a evolucao politico-
-juridica, sociocultural, tecnoldgica e econdémica veio alterar esta configuracdo (Pool,
1991). O efeito da evolugdo destas organizacOes no sentido da complexidade e de
acordo com a teoria da complexidade acima referenciada salienta o caracter
contingencial, multidimensional e instavel do exercicio do poder.

Alguns pontos importantes referidos por Donaldson (1995) na abordagem do
conflito referem como focos importantes a incerteza perante a mudanca, os diferentes
critérios médicos e de gestdo na abordagem dos problemas e a necessidade dos
profissionais de saude se envolverem nas decisdes de gestdo para as entenderem e
influenciarem. Salienta também a percepcéo das fontes de poder dentro da organizacao
e a necessidade do seu envolvimento no processo de mudanca, dando énfase a
negociacdo e mediacdo. Dubler (1998) também salienta o papel da mediacdo na
resolucdo de conflitos resultantes da relacdo triangular médico, doente e organizacéo.
Outras formas de resolucdo de conflito podem ser a arbitragem (Saravia, 1999), a
apologia (Porter, 1995), a aplicacdo de inteligéncia emocional (Jordan, 2002) e a

colaboracéo.

37



Contributo para a organizacéo da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

2.1.4.4 A DIMENSAO ECONOMICA E SOCIAL DAS ORGANIZACOES
HOSPITALARES

De acordo com abordagem institucionalista de Meyer e Rowan (1991) a
estrutura organizacional revela dois contextos distintos. Um relacionado com a
actividade econdmica mediante oferta de produtos e servicos (outputs) solicitados pelo
mercado (contexto técnico) e outro (o contexto institucional) representando o conjunto
de procedimentos e regras a cumprir, com vista a obterem reconhecimento e
legitimidade (Scott e Meyer, 1991). Por um lado o contexto técnico visa um incremento
da eficiéncia e producdo de outcomes, de modo a obter vantagem competitiva
relativamente a concorréncia, por outro lado o contexto institucional, menos dependente
da eficiéncia, visa uma reproducdo do modelo social em que se inclui e uma legitimacgéo
pelas accdes empreendidas, através de regras, estatutos e valores estabelecidos. Estas
duas vertentes com logicas distintas justificam uma estratégia de articulacdo de modo a
resolver as conflituosidades emergentes. Estes autores enunciam modos de atenuar as
inconsisténcias dos dois conceitos, como sejam: desvalorizar as ceriménias e
protocolos, estabelecer uma desconexdo organizacional ou promover uma logica da
confianga, com reducdo de controlo. A desconexdo organizacional recomendada é
semelhante ao conceito de Orton e Weick (1990) dos sistemas imperfeitamente
conectados, ou a obra de Lawrence e Lorsch,(1967) em que estes autores descreverem
duas abordagens major da gestdo, a diferenciacdo e integracdo, sendo na abordagem

institucionalista, promovida a primeira e evitada a segunda.

2.1.4.5 A DIMENSAO DA CULTURA ORGANIZACIONAL

A cultura organizacional pode representar uma percepcdo comum partilhada
pelos membros da organizagdo (Robins, 1994). Através da cultura, a organizagdo ganha
uma identidade prépria que a distingue das demais, possibilitando uma homogeneizacgéo
dos comportamentos e constituindo um mecanismo de comunicacdo e controlo dos
empregados. Para Kotter e Heskett (1992) uma cultura de empresa forte permite
resultados superiores a média sobretudo perante uma envolvente estavel, enguanto
numa envolvente instavel pode condicionar uma reducdo da flexibilidade a mudancas

repentinas da envolvente.
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Schein (1985) apresentou trés niveis de profundidade de cultura organizacional:

artefactos, valores e pressupostos basicos (Quadro 2.6).

Quadro 2.6: Niveis de profundidade da Cultura Organizacional segundo Schein

(1985)

Artefactos
Tecnologia e produtos Processo e estrutura
Linguagem organizacional visivel
Mitos e historias (visivel mas dificil de decifrar)
Valores publicados
Padrdes de comportamento
Visiveis e audiveis

T T
Valores Estratégias, objectivos, filosofias
Validados pelo meio fisico ou (aumento do nivel do consciente-
Pela partilha social do grupo -justificagbes expostas)

T T

T 1
Pressupostos basicos Tomado como verdadeiro,
Define a que prestar atencdo, o que as pressupostos implicitos.
Coisas significam, que acc¢des tomar percepcoes, pensamentos e
em situacOes diferentes e como reagir sentimentos (inconsciente,
emocionalmente ao que se passa. Invisivel, dificil de mudar — fonte

ultima de valores e accdes)

A consolidacdo dos valores e artefactos e da sua interac¢do, ao manifestarem-se
com sucesso transformam-se a um nivel mais profundo numa partilha de pressupostos
basicos que passam a constituir a identidade da empresa. A gestdo da cultura
empresarial pressupde o desenvolvimento de valores partilhados que estimulam a

identidade comum e respeitam as subculturas que a compdem e segundo Kinnunem
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(1990), revelando algumas diferentes entre a subcultura meédica, de gestdo e de
enfermagem. A gestdo da cultura actua nos niveis mais visiveis enquanto o historial da
empresa e 0 sucesso das gestbes passadas actuam no nivel profundo dos pressupostos
basicos. Os valores devem estar alicercados na missdo, principios operativos e
objectivos estrategicos, respeitando o historico da empresa, a visdo dos fundadores e 0s
pressupostos basicos e actuando nos artefactos de modo a possibilitar o
desenvolvimento dos valores partilhados da organizacdo. Em relagdo aos
comportamentos e crencas dos actores hospitalares, Cremadez (1992) considerou a
mudanca de trés paradigmas. O paradigma da medicina, justificando o incremento da
especializacdo médica e das interdependéncias profissionais de modo a abordar o ser
humano na sua globalidade bioldgica, social e psicoldgica. O paradigma do servico
publico, em que a constatacdo do falhanco do modelo classico dos servigos publicos
obriga a procura de novas solugfes. Por ultimo o paradigma do profissional em que o
crescente  desenvolvimento dos conhecimentos obriga a uma pratica mais
interdependente e multidisciplinar, conduzindo a menor autonomia das especialidades e
a contestacdo do poder dos medicos por outras profissdes, dotadas de mais

competéncias e reivindicando o seu reconhecimento.

Em conclusdo é referida a importdncia dos problemas estruturais das
organizagOes publicas de saude e da estratégia tracada, na adopcao de medidas eficazes
para melhorar a sua eficiéncia, assim como a necessidade de introducdo de medidas
inovadoras para se acompanharem as novas exigéncias das populacGes e dos agentes
governamentais. Foi salientado o papel promissor da gestdo matricial na organizagéo do
servico de urgéncia de imagiologia assim como dos modelos de organizacdo mais
recentes descritos por Miles e Snow (2003), Morin (2001) e Stacey (2006).

2.15. O IMPACTO DAS CONDICOES DE TRABALHO NA
SATISFACAO, MOTIVACAO E DESEMPENHO PROFISSIONAL

As condicBes do ambiente de trabalho que interferem negativamente com o
desempenho profissional sdo genericamente designadas por Spector (1997) como
limitantes organizacionais. A importancia atribuida as limitantes organizacionais como
instrumentos de mudanca organizacional, deriva da investigacdo que tem sido efectuada

em relacdo ao desempenho profissional (Peters e O"Connor, 1980) e também em relagéo
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a satisfacao profissional (O"Connor et al, 1984; Spector et al. 1988). Peters e O"Connor

(1980) enunciaram oito areas de limitantes organizacionais:

e Informagdo relacionada com a profissao, necesséria para o trabalho;

e Equipamentos e instrumentos, necessarios para a profisséo;

e Materiais e fornecimentos necessarios para a profissao;

e Suporte orgcamental, dinheiro necessario para adquirir recursos para a
profisséo;

e Servicos e ajuda de outros profissionais;

e Preparacdo para a tarefa, capacidade presente ou ausente do profissional
para desempenhar a funcao;

e Disponibilidade temporal, tempo necessario para realizar o trabalho;

e Ambiente profissional, caracteristicas fisicas do ambiente de trabalho.

Estes investigadores verificaram existir uma relagéo das referidas limitantes com
0 desempenho profissional. Outro investigador (Jalette, 1997), num estudo de avaliagéo
do impacto da GRH e das praticas de relagcbes industriais na performance
organizacional, demonstrou que duas dimensfes das préaticas de local de trabalho (a
Mobilizagdo* e a Voz®) estavam significativamente associadas ao aumento da
produtividade. Também Bauer (2004), numa analise de dados de um inquérito realizado
em varios paises da Comunidade Econdémica Europeia relativamente a condicdes de
trabalho, mostrou que as praticas de trabalho com elevado desempenho tinham um
impacto positivo na satisfagdo laboral, nomeadamente a autonomia, a participagdo na
deciséo e elaboracao de decisfes e a comunicagdo entre os colaboradores.

As condicdes de trabalho existentes nas institui¢des de salde estdo amplamente
referidas na literatura tedrica e empirica como condicionantes da qualidade dos servicos
de salde, satisfagdo profissional e da motivacdo dos seus profissionais. Rondeau (2005)
num estudo dirigido a profissionais médicos de departamentos de urgéncias verificou
que os maiores niveis de insatisfacdo se reportavam a deficiéncias de colaboragéo entre

colegas, a reduzida disponibilidade de camas para internamento nos SU e ao deficiente

4 a Mobilizagéo inclui os incentivos financeiros, a existéncia de grupo de actividades sociais, reunides e
sistemas de sugestdes.

5a Voz inclui a resolugdo de conflitos, os grupos de gestdo do trabalho, a existéncia de especificacfes
escritas das condicdes de trabalho, de comités de seguranca, de salde e de treino.
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acesso a recursos tecnologicos no meio hospitalar (meios complementares de
diagnéstico de laboratério e imagiologia). Crook (2004) estudou as razdes da reducédo
da carga de trabalho nas pds-graduacdes de MDU (fellowships), tendo concluido que as
principais razdes residiam no prolongamento de horéario de trabalho (com influéncia na
salude emocional, vida familiar e relacionado com stress profissional e trabalho por
turnos) e falta de recursos. Os aspectos geradores de stress, segundo o referido estudo,
foram o acesso ao bloco operatorio, as relacbes com organismos de gestdo, a falta de
pessoal, as pressdes na carga de trabalho e supervisdo profissional. De Jong (2006)
comparou a actividade de especialistas em tempo parcial e completo verificando que os
profissionais em tempo parcial cumpriam por inteiro a sua parte do trabalho, efectuando
uma proporcdo igual ou superior de trabalho nocturno ou de fim-de-semana.
Buddeberg-Fischer (2006), num estudo de andlise de conteudo dirigido a internos de
especialidades médicas na Suica para analisar raz6es positivas e negativas e desse modo
reavaliar a escolha profissional dos mesmos, verificou que a razdo principal para ndo
escolher de novo a opcédo profissional em questéo residia na deterioracdo das condicgdes
estruturais de trabalho. A especialidade médica de Anestesiologia (com um papel
interventivo importante nos Servicos de Urgéncia) tem sido bastante estudada no
respeitante a satisfacdo, stress e condi¢bes de trabalho. Kinzl (2005) estudou a
influéncia das condigdes de trabalho na satisfacdo profissional de 125 anestesistas
austriacos e suicos, verificando que 0s aspectos a merecerem maior atencdo se
reportavam a capacidade de controlo do trabalho nomeadamente do tempo, escolha de
colegas e das marcagdes do mesmo trabalho; outros factores importantes foram o salario
e perspectivas de promocdo. Noutros estudos realizados a popula¢Ges semelhantes,
Dercq (1998) verificou que a melhoria da satisfacdo profissional estava associada a
aumento do salario e da imagem profissional, Jenkins (2001) concluiu que os maiores
critérios de insatisfacdo residiam nas relagdes com o governo e a administracdo
hospitalar e nos horarios de trabalho e kluger (2003) verificou que os maiores factores
de insatisfacdo eram os longos periodos de trabalho e a imagem da profissao.
Resultados semelhantes aos de Kluger foram obtidos por Sibbald (2000) com médicos
de clinica geral. A nivel nacional, Morais (2006) avaliou o stress e esgotamento em
anestesistas portugueses, tendo observado uma alta prevaléncia de despersonalizacao e
stress e insatisfagdo relacionados com a organizagéo do trabalho.

42



Contributo para a organizacéo da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

Os factores ambientais podem influenciar a evolucdo da carreira dos
profissionais do Servico de Urgéncia. Stern (1999) analisou a influéncia de factores
ambientais na escolha profissional em internos de Medicina de Urgéncia, concluindo
que o apoio do Departamento em fundos e recursos dirigidos a investigacdo podem
aumentar a possibilidade do interno enveredar por uma carreira académica. O factor
salarial foi segundo Feng (2003) a causa do éxodo de varios profissionais de radiologia

da pratica académica para instituicdes privadas.

Teikari (1995) refere como principais problemas do ambiente de trabalho nos
Departamentos de Radiologia as dimensbes de certas salas, as suas localizagdes e
ligacOes e a qualidade do ar interior. Ulrich e Zimring (2004) salientaram a importéancia
do ambiente fisico na conceptualizacdo do Hospital do século XXI. O melhoramento
das condicdes de trabalho sdo assim relevantes para o desenvolvimento e
aperfeicoamento das unidades de saude tendo sido objecto de investigacdo junto do
painel de profissionais abordados de modo a verificar a necessidade de melhoramento
respectivo nas Instituicdes nacionais. A percepcdo de limitacGes significativas nesta

area em varios hospitais nacionais justifica a necessidade da sua comprovacao.

22. A URGENCIA MEDICA HOSPITALAR NOS HOSPITAIS
CENTRAIS: EVOLUCAO E PROBLEMAS RECENTES

A Medicina de Urgéncia incorpora uma série de atributos que a tornam Unica e
que séo:
1-Patologia variada e plurissistémica;
2-Cuidados médicos em fase aguda;
3-Cuidados médicos sem marcagéo;
4-Tempo de decisdo muito rapido;
5-Rede de seguranca para qualquer sistema de saude.

E um servigo tendencialmente universal em termos etarios, socio-econémicos,
étnicos e religiosos e por isso, pode-se considerar 0 médico do SDU “um médico para o
povo“, admitindo-se um numero anual de visitas em Portugal superior a trés milhdes
(Stimler, 1999). O médico do SDU estd mais exposto aos males da sociedade e a

doentes mais violentos e com patologias em fase de contagiosidade mais elevada (como
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a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a Tuberculose e a Hepatite), além do
horéario de trabalho causar uma perturbacdo cronica de um estilo de vida normal. Por
estas razdes e outras j& enunciadas na Introducdo, tem-se assistido a uma crise nesta
actividade, salientando-se: a reducdo do numero de camas disponiveis, 0s problemas de
gestdo inerentes a cobertura das despesas meédicas (ndo raramente incobraveis), a
relacdo entre os orgdos de gestdo e os profissionais de saude e o crescente grau de
exigéncia e preparacdo inerentes. Segundo McCraig (2001), mais de 60% dos SU de
hospitais norte-americanos apresentam uma capacidade operativa excessiva, valores
ainda mais elevados para os Hospitais Urbanos e Centros de Trauma de Nivel | (ver
pag. 54) respectivamente cerca de 79% e 87%, funcionando em excesso de capacidade.

As politicas exercidas por alguns reguladores de saude podem ter um efeito
prejudicial na qualidade dos servicos prestados nos SU (McNamara, 2005). Scalleta
(2006) apresentou um conjunto de sete pilares (evocados na Introducédo), definindo
areas de avaliacdo da robustez de um Departamento de Urgéncia Médica e que em
seguida se descrevem:

1 Seguranca: inclui dados objectivos da qualidade dos servicos e dos
resultados obtidos;

2 Satisfacdo: descreve a percepc¢édo da qualidade por parte do doente ou por
parte de auditores independentes;

Solvéncia: analisa o balango financeiro e a sustentabilidade;

4 Espaco: diz respeito a funcionalidade das instalacbes e equipamentos
analisados pelo pessoal, doentes e familiares;

5 Pessoal: incorpora 0s dados relativos aos funcionarios (numeros,
qualidade, racios, educacéo, experiéncia, satisfacdo e permanéncia);

6 Suporte: inclui as relagbes com outros servicos, administracao, gestores
em recursos e pessoal médico;

7 Sistemas: inclui os processos de trabalhos, politicas, regras, normas e
fluxos dos cuidados, estando relacionada com o desenvolvimento das
novas tecnologias de informacao.

Segundo este mesmo Gltimo autor, um dos critérios a considerar diz respeito a
existéncia de uma unidade de imagiologia com um funcionamento abrangente e um
quadro profissional adequado e com tempos de rotagdo baixos.

O preenchimento de critérios de qualidade € um objectivo a que o0s agentes

reguladores e governamentais e a populacdo tém recentemente prestado uma crescente

44



Contributo para a organizacéo da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

atencdo e que ademais facilitam e estimulam o trabalho dos profissionais de saude, pelo
que sdo do interesse destes ultimos, as avaliacBes de desempenho que conduzem ao
incremento das metas de qualidade.

Os agentes sociais passaram a exigir do meédico um elevado indice qualitativo
ndo s6 aquando do inicio da pratica clinica, mas ainda ao longo de todo o0 seu percurso
profissional. A regulacdo desse indice qualitativo passou de um plano paternalistico
auto-regulatério, para um ambito mais alargado, incluindo os representantes
profissionais dos medicos, entidades governamentais e mesmo, de um modo indirecto,

0s média e associacdes representativas dos pacientes (BFCR, 2002).

2.21 O TRABALHO NOCTURNO NO SERVICO DE URGENCIA

2.2.1.1. O TRABALHO NOCTURNO NO SERVICO DE URGENCIA:
PERSPECTIVA INTERNACIONAL

Existe evidéncia crescente de que a privacdo ou restricdo de sono e as mudancas
forcadas e ndo naturais do ritmo circadiano podem contribuir para alteragfes cognitivas
e motoras, lesdes e erros (Williamson, 2000; Feyer, 2000; Dawson, 1997; Scaletta
2006), problemas também extensiveis a classe médica (Taffinder, 1998; BMA Junior
Doctors Committee, 2000; Barton, 1991). Estes ultimos autores, bem como Jamal e
Baba (1992), verificaram entretanto que os efeitos adversos dos turnos nocturnos de
trabalho resultavam mais da rotagéo do que do trabalho nocturno em si. Reader (2002)
comparou dois modelos de trabalho de urgéncia nocturno em internos de radiologia (24
horas de urgéncia versus varios periodos nocturnos seguidos de urgéncia, considerando
0 numero de horas ideal por noite de 10,5 horas e o nimero ideal de noites seguidas de
6,8 noites), verificando que os internos preferiam o segundo modelo com menos efeito
no ritmo circadiano e na capacidade de julgamento clinico. Por outro lado, Scaletta
(2006:44) refere que “a maior adaptabilidade ao ritmo circadiano, com varios periodos
de trabalho nocturno seguidos, impde a manutencao do estado vigil durante os periodos
de folga, com consequentes dilemas sociais e profissionais”, recomendando a
efectivacdo de escalas de trabalho nocturnas dispersas. Para McNamara (2005), o
impacto em pleno das escalas de trabalho nocturno nota-se a partir de meados da década
de 40, sendo o sono diurno de menor duracdo e ndo apresentando a mesma qualidade

gue 0 sono nocturno.
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A investigacdo da literatura refere existir uma relagéo entre a idade e a satisfacdo
profissional que pode ser curvilinea ou linear como assinalado numa meta-anélise de 19
estudos conduzida por Brush (1987). Esta variacdo pode estar relacionada com maior
aceitacdo ou menos expectativas em relacdo ao ordenado, menor exigéncia perante a
autoridade ou com melhores condicGes de trabalho, ou ainda de um efeito de seleccéo,
por se referir aos médicos que permaneceram nas instituicdes analisadas. A importancia
do factor etario na perspectiva da carreira foi analisada por Applegate (2005),
relativamente a evolucdo futura do mercado de trabalho em Radiologia Académica nos
EUA. Considerou este autor que a maioria dos internos e estudantes de medicina actuais
nasceram entre 1964 e 1982 (designados por Geracdo X), ao contrario dos profissionais
com postos de chefia nascidos entre 1946 e 1963 (designados por Baby-Boomers).
Enquanto estes ultimos revelam um sentido rigido relativamente a hierarquia, educacao
e ambiente de trabalho, os médicos da Geragdo X representam profissionais filhos de
pais trabalhadores e com uma experiéncia laboral diferente, nomeadamente um
desenquadramento entre o sentido de lealdade e a seguranga no trabalho. Assim estes
profissionais procuram mais flexibilidade e liberdade, menos hierarquia e néo
estranham como os “Baby-boomers”, a instabilidade laboral. No que respeita a
influéncia do género, a percentagem de estudantes de medicina do sexo feminino tem
aumentado nas faculdades americanas, mas recentemente a especialidade de Radiologia
foi a Unica com reducdo do numero de internos do sexo feminino (Applegate, 2005). Os
profissionais do sexo feminino privilegiam a flexibilidade (Fielding, 2007) e o estilo de
vida, nomeadamente o trabalho em tempo parcial, com reduzida interferéncia com a
educacéo dos filhos.

Embora a idade diminua a adaptabilidade e aumente o stress (McNamara, 2005)
em relacdo aos horarios de trabalho variaveis, é escassa a literatura referente ao papel
dos médicos especialistas menos jovens no Servico de Urgéncia, nhomeadamente na
especialidade de Imagiologia. Scaletta (2006:20) no ““Rules of the Road” da Academia
Americana de Medicina de Urgéncia refere que a antiguidade ndo deve ser usada para
marcar um nudmero menos desejado de periodos de urgéncia, mas alguns grupos
hospitalares limitam o numero de periodos nocturnos de trabalho a partir de uma
determinada idade. No mesmo documento (Scaletta, 2006), apresentam-se sugestdes
para a gestdo temporal, social e profissional dos periodos de trabalhos nocturnos, a fim
de diminuir as alteracbes do ritmo circadiano e os efeitos indesejaveis do trabalho

nocturno, tais como:
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-Periodo de sono imediato ndo superior a 4 horas apés o trabalho nocturno;

-Descanso de trabalho de 24 horas apds periodo de trabalho nocturno;

-Realizar periodos nocturnos de acordo com preferéncia pessoal e com

incentivos financeiros (restantes periodos distribuidos de forma correcta pelos

restantes membros do quadro);

-Distribuicdo variavel dos periodos de trabalho (por exemplo manh, tarde, noite

segundo o conhecido modelo francés, que pode incluir uma variante dupla, ie.

manha, manhd, tarde, tarde, noite, noite, uma ou duas folgas);

-Diferenciacdo razoavel de horérios, de modo a que 0s colegas mais novos

realizem mais turnos;

-Periodo de sono imediatamente antes do turno nocturno;

-Periodo de sono com horario fixo (anchor sleep) sempre que se efectue uma

rotacdo com horario particular;

-Dieta alimentar com proteinas no periodo diurno inicial e hidratos de carbono

complexos antes do deitar, evitando ainda alcool, café ou tabaco, sobretudo

antes do deitar e evitar hipnéticos ou sedativos, por causarem dependéncia;

-Exercicio aerdbio, com efeito redutor no periodo de normalizacdo aos novos

horarios a efectuar;

-Promocéo de qualidade de vida social e familiar;

-Promover o respeito e trabalho de equipa no grupo profissional, mantendo um

ambiente de bom senso e de comunicacdo e receptividade verbal; ndo aceitar

com leveza o abuso verbal em relacdo aos proprios e aos colaboradores

(profissionais de enfermagem ou de tecnologias da imagem).

Estas recomendacOes sdo apresentadas também por Mc Namara (2006), embora
Smith-Coggins (1997) sugira que a educacdo do sono ndo tem efeito significativo na

adaptacéo aos turnos nocturnos.

2.2.1.2 O TRABALHO NOCTURNO NO SERVICO DE URGENCIA:
PERSPECTIVA PORTUGUESA

Em Portugal, os dados de 1998 da Direc¢do dos Recursos Humanos da Saude
referem maior concentragdo de médicos radiologistas nos distritos sede dos principais
hospitais centrais no Continente, com destaque para Coimbra, apresentando uma

densidade mais elevada comparativamente aos distritos de Lisboa e Porto. Os nimeros
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referentes ao escaldo etario dos médicos de 1990 a 1997, do Departamento de Estudos e
Planeamento da Saude da Direc¢do Geral de Saude, referem que nesse periodo, a
maioria destes profissionais apresentava entre 35 e 54 anos de idade, apontando para
que actualmente o numero de profissionais especialistas acima dos quarenta anos deva
ser significativo (Rodrigues, 2002). A titulo de exemplo, no Servico de Radiologia do
Hospital de S.José, os quatro especialistas do quadro de Neurorradiologia e onze dos
treze especialistas do quadro de Radiodiagndstico tém mais de 40 anos e cerca de dois
tercos destes profissionais ja atingiram os 45 anos.

Enunciam-se um conjunto de factores que podem ter efeito na probabilidade de
estender o horizonte temporal de efectivacdo obrigatoria de servico de urgéncia
nocturna para & dos cinquenta anos de idade, assim como no estabelecimento de
incentivos financeiros ou outros, relativos as condi¢Oes de trabalho e para reter os
médicos no mercado de trabalho e reduzir a intencdo de reforma precoce (Maynard,
1997):

a)- Aumento da longevidade da populagdo em geral;

b)- Aumento da longevidade da classe medica e do tempo de trabalho (data

limite de aposentacdo prolongada dos 60 para os 65 anos de idade)(DL

60/2005);

c)- Aumento da percentagem de profissionais do sexo feminino, mais

predispostos a horario em tempo parcial;

d)- Previsivel desenvolvimento da tecnologia médica com incremento de exames

solicitados e perspectivas de reducdo de custos e de aumento da produtividade;

e)- Encerramento ou fusdo de unidades de Salde e concentracGes das urgéncias

(encerramento parcial do Hospital do Desterro em 2006, concentragdo dos

Hospitais de Santa Marta e D.Estefania com o Centro Hospitalar de Lisboa

Zona Central, DL 50-A/2007, proposta de encerramento da urgéncia do Hospital

de Curry Cabral em 2007, Despacho 727/07);

f)- Crescente aumento de vagas para quadros de Servicos de Urgéncia de

Radiologia (Saket, 2005; BFCR, 2002);

g)- Crescente expectativas dos pacientes em relacdo a uma medicina de

qualidade (Goldacre, 1998);

h)- Previsivel implementacdo entre 2009 e 2012 de normas europeias

limitadoras do tempo maximo de trabalho no SDU por semana para internos e

48



Contributo para a organizacéo da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

do tempo maximo de trabalho nocturno requerendo esforco fisico ou mental

significativo (Pickersgill, 2001; Council Directive 93/104/EC 1993);

i)- Reduzida disparidade de ordenados entre internos e especialistas ao contrario

dos EUA (Kwan, 2005);

J)- O previsivel aumento de tempo necessario para educacdo médica dos internos

e para as actividades assistenciais dos especialistas.

Entre nds o Decreto-Lei de 73/90° das Carreiras Médicas estabelece uma data
limite de idade para pedir dispensa de efectivacdo de servico de urgéncia diurno ou
nocturno (50 anos para as horas nocturnas de SDU). Mais recentemente, 0 tempo de
carreira na fungdo publica necessario para direito a reforma com pensdo completa, foi
prolongado em varias profissdes, incluindo os profissionais medicos dos 60 para 0s 65
anos. As premissas subjacentes a esta medida foram o aumento da longevidade de vida
da populacdo em geral, e dos profissionais em particular, e 0s constrangimentos
orcamentais relativos a sustentabilidade da Caixa Geral de Aposentagdes. Para colmatar
a auséncia dos colegas seniores, importa incrementar a admissdo de candidatos a
Medicina nas universidades. Contudo, Pickersgill (1998) refere que isso ndo é por si s6
solucdo, se ndo existir um aumento do numero de vagas a preencher por medicos
especializados, podendo este Ultimo factor estar relacionado com uma significativa taxa
de abandono da actividade profissional a tempo completo, nos servi¢os publicos
(Lambert, 1996).

Na maioria dos Servicos de Urgéncia, as horas incomodas, nhomeadamente as
nocturnas, sdo asseguradas por médicos especialistas, em pos-graduacdo, ou por
internos com experiéncia em SU, com contacto de chamada de médico especialista ou
em pos-graduagdo. Com efeito, a circular 1320 de 23/91 da DRH’ do Ministério da
Saude (Sousa, 91) estabelece em relacdo aos médicos do Internato Complementar, que o
SDU deve ser feito em regime de presenca fisica, ou de prevengdo quando autorizado
pelo Conselho de Administracdo e no ultimo ano de internato. No mesmo documento
refere-se que, quando ndo acompanhados de médico de carreira ou ja graduado em
presenca fisica, deverdo integrar a equipa de uma especialidade afim com médico
especializado presente e serdo, obrigatoriamente, considerados para observar os doentes
da sua especialidade, para o que chamardo ou pedirdo que seja chamado, se for
necessario, o0 médico que se encontre de prevengdo. No manual de praticas de

6 Artigo 24 n°8 e n° 9.
7 Direccéo de Recursos Humanos
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Radiologia elaborado pelo Board of Faculty of Clinical Radiology do Royal College of
Radiologists (BFCR, 1999), refere-se que a existéncia do especialista de chamada deve
estar bem assinalada, que 0 mesmo deve estar facilmente contactavel e que a supervisdo
dos internos deve ser real e ndo titular. As orientacdes do Colégio Americano de
Radiologia para os SU de Radiologia estabelecem que a supervisdo deve ser feita por
radiologista qualificado, com ligacdo aceitavel de telerradiologia ao hospital, ou
qualificado de acordo com critérios estabelecidos entre o Servico de Radiologia, 0
Departamento de Urgéncia e o quadro médico do hospital.

Presentemente ndo existem incentivos relevantes para os profissionais méedicos
efectuarem servigco de urgéncia nocturna a partir dos 50 anos de idade. Com efeito,
ocorreram recentemente cortes orgamentais nos salarios médicos, com congelamento na
progressao da carreira da Funcdo Publica e cortes pronunciados no pagamento das horas
extraordinarias, assim como transformacdo de horas de SDU extraordinarias em horas
incomodas com remuneragdo inferior. Assim sendo, apesar do aumento das
necessidades e exigéncias dos SU e previsivel escassez de recursos humanos
disponiveis, conclui-se que ndo é de prever apoio da classe médica a um eventual
aumento do limite minimo de idade para requerer dispensa de realizacdo de SDU
nocturno, embora tal possa ser importante para assegurar a qualidade do servico

prestado.

2.3 A IMAGIOLOGIA DE URGENCIA

2.3.1 EVOLUCAO RECENTE

Na area da Radiologia, assim como nas restantes area da Medicina, a
preocupacdo por uma actividade de qualidade, estendeu-se do periodo normal de
trabalho das instituicbes hospitalares (em geral das oito as dezassete horas), para um
periodo mais alargado, que acabou por abranger as vinte e quatro horas diérias, tendo
em atencdo, sobretudo, o numero de pacientes recorrendo aos SU. Com o surgimento de
novas tecnologias de imagem seccional e o aumento de patologias agudas, cujas
sequelas estdo entre as causas mais comuns de morbilidade e mortalidade, com destaque
para a primeira metade da vida (Mann, 1998; Wintermark, 2002), a Imagiologia de
Urgéncia desenvolveu-se como uma area de conhecimento, respondendo as

necessidades de apoio imagiologico por parte dos pacientes e médicos. Nos servicos de
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urgéncias, esse desenvolvimento ocorreu de varias formas, por exemplo através da
implementacdo de unidades de imagem incluidas no SDU, da existéncia de
equipamento transportavel, o apoio de um servigo de radiologia localizado a curta
distancia, ou mesmo com a existéncia no SDU de tecnologia sofisticada como TAC e
equipamento de fluoroscopia/angiografia. Contudo, a participacdo inicial de
radiologistas no desenvolvimento destas unidades foi algo limitada. Por exemplo no
Directdrio de Recursos do Comité de Trauma do Colégio Americano de Cirurgifes, o
capitulo referente a “Qualificacdes dos Elementos do Centro de Trauma®, ndo especifica
a existéncia num Centro de Trauma de nivel | (vide pag. 54), de qualificacOes para
médicos imagiologistas em termos de nimero, horario ou grau de experiéncia ou treino
especifico (Baker, 1997). Entre a comunidade médica imagioldgica norte-americana
surgiu, em 1988 a Sociedade Americana de Radiologia de Urgéncia (ASER: “American
Society of Emergency Radiology””), formada por oito radiologistas e cujo nimero tem
vindo a aumentar ultrapassando actualmente os quinhentos. Em 1994 esta Sociedade
iniciou a publicacdo de uma revista representativa designada “Emergency Radiology”’,
onde é abordado o papel da Radiologia de Urgéncia na avaliacdo dos doentes (Guyot,
1994). A ASER foi reconhecida como subespecialidade de Radiologia, preenchendo os
critérios necessarios para obter um lugar no Conselho do American College of
Radiology. Este processo viria a ter continuidade no dominio editorial e a Radiologia de
Urgéncia foi reconhecida como uma area especial de conhecimento radiologico pela
revista americana de referéncia da especialidade “Radiology“. Com efeito, esta revista
criou uma Seccéo de Urgéncia de Radiologia no seu quadro editorial, coordenada pelos
editores associados John Harris, Stuart Mirvis e Robert Novelline (Harris, 2001).
Paralelamente a estas iniciativas formais, a literatura imagiologica tem vindo a
assinalar a implementacdo de unidades autonomas de servicos de urgéncias de
imagiologia em alguns dos mais prestigiados hospitais americanos. O Departamento de
Imagiologia de Urgéncia do Massachusetts General Hospital (MGH) de Boston recebe
80 mil doentes anualmente, efectuando no periodo nocturno cerca de 30 a 50 exames de
TAC com dois aparelhos disponiveis, 0 que esta de acordo com a média aceite nos
EUA, de um exame imagioldgico por doente admitido nos SU (Novelline, 2003;
Bronson, 2003). Na Universidade de Yale/New Haven, o SDU de Imagiologia é
supervisionado por profissionais em dedicacdo exclusiva e apoiados por colegas das sub
especialidades de abddémen, neurorradiologia, intervengdo-vascular e musculo-

esquelético. Recentemente também foi implementada uma unidade especifica de
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Urgéncia de Radiologia na Universidade de Nova lorque integrando quatro médicos
especialistas a tempo inteiro com formacao nas areas de neurorradiologia, imagiologia
cranio-facial, abdémen e musculo-esquelético (Fleishaker, 2006). Noutro caso referente
a Universidade de Columbus/Ohio, a rotacdo do servi¢o de urgéncia faz-se de trés em
trés semanas pelos cerca de vinte médicos do Servigo (Smith, 2001; Bronson, 2003).

Ultimamente, os membros europeus da ASER vém desenvolvendo esforgos no
sentido de implementar uma sociedade europeia equivalente e no Congresso Europeu de
Radiologia de Viena em Marco de 2003 foi apresentado um Curso Tematico de
Radiologia na Urgéncia com vinte e nove apresentagdes e cujos textos foram publicados
na revista European Radiology em 2002 (ie Carthy, 2002; Breysen, 2002;Cwikiel 2002
e outros). Palkd (2006) apresentou em Viena o resultado de uma sondagem as
sociedades nacionais da E.A.R. (European Association of Radiology), onde se inclui a
Radiologia de Emergéncia como uma subespecialidade, embora existente apenas numa
minoria de sociedades de radiologia europeias.

No respeitante & Europa, a literatura empirica apresenta como exemplo pioneiro
a Seccdo de Radiologia de Urgéncia do Hospital Cardarelli em Napoles (Miele, 2006;
Romano, 2006). Neste Hospital, a Seccdo de Urgéncia Radioldgica, dotada de
equipamento adequado, encontra-se situada fisicamente entre o Bloco Operatorio, a Sala
de Reanimacéo e a Sala de Admisséo (Miele, 2006) do SDU. A urgéncia é assegurada
pela Seccdo de Radiologia Geral e de Emergéncia, pela Seccdo de Neurorradiologia de
Urgéncia e pelo Departamento de Radiologia Vascular e de Intervencdo (Rad.V-I).
Excluindo a Neurorradiologia de Urgéncia (exames de intervencdo para trombdlise), o
movimento diério desta seccdo de urgéncia é de setenta a cento e sessenta doentes.
Durante o periodo nocturno o seu funcionamento é assegurado por um assistente
respectivamente nas areas de Radiologia Geral, Ecografia, TAC-Corpo, TAC-
Neurorradiologia e Rad.V-I e o0 apoio paramédico é efectuado por oito técnicos e quatro
enfermeiros. Nos fins-de-semana este modelo funcional mantém-se, excepto em relagéo
ao médico de Rad.V-l que se encontra de prevencdo (colaboracdo pontual apés

solicitacdo, ndo justificando presenca fisica prévia).
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2.3.2 FACTORES DETERMINANTES DA AUTONOMIZACAO DA
IMAGIOLOGIA DE URGENCIA

Para Dunnick (2006) e Ramos (2006), o incremento do ritmo de aquisi¢do dos
conhecimentos meédicos e a expansdo dos ambitos de actuacdo da Radiologia
(Imagiologia) tornam dificil ao Radiologista acompanhar todas as areas de
conhecimento e as solicitacfes mais exigentes a nivel dos hospitais nomeadamente nos
hospitais centrais, apontando no sentido da subespecializacdo médica nestas
instituicOes. Este raciocinio estende-se aos SU, onde factores como a exigéncia de
rapidez, a experiéncia e fiabilidade na transposicdo do conhecimento para o dominio
pratico sdo cruciais, ndo existindo muitas vezes tempo para corrigir o diagnostico. No
ambito da evolugcdo das condicOes de actuacdo, a funcdo do imagiologista devera
consistir no exercicio de uma triagem eficaz, com a intervencdo a ser dirigida a um
conjunto mais limitado de patologias, mas mais abrangente relativamente a orgéos ou
sistemas e recorrendo para esse efeito a uma gama mais diversificada e complexa de

meios de diagnastico.

2.3.3 IMPORTANCIA DA IMAGIOLOGIA NO SERVICO DE
URGENCIA: UMA PERSPECTIVA INTERNACIONAL

A importéancia da imagiologia no SDU resulta sobretudo do nimero significativo
de pacientes submetidos a exames radiologicos e das implicagdes clinicas, legais e
econdmicas inerentes aos mesmos, estimando-se que represente um valor aproximado
de 2,5 % do total dos custos de saude (Stimler, 1999). Com efeito, cerca de 30 % a 72 %
dos pacientes avaliados nos SU sdo submetidos a um exame imagiologico (Touquet,
1995; Beggs, 1990). O valor de 44% para primeira observacdo pode ser considerado
como uma referéncia para boa pratica radioldgica (Richards, 2002). Uma percentagem
significativa de doentes observados nos Servicos de Radiologia Hospitalares em Franca
tem, como indicacdo, patologia de urgéncia, rondando em Franca 42% nos Hospitais
Publicos (Carsin, 1997) e cerca de 22% nos Hospitais Universitarios (Hemery, 2003).
De igual modo, o nimero de doentes internados em unidades hospitalares de referéncia,
oriundos do Servigco de Urgéncia respectivo é significativo (Noveline, 2003a). Henley

(2001), relativamente a utilizacdo de exames radioldgicos num centro urbano de trauma
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nivel 1%, revelou um aumento significativo de recursos imagioldgicos, mesmo apos
ajustamento para 0 numero de consultas, nas areas de TAC, Ecografia, Medicina
Nuclear e Radiologia Convencional. Este estudo revela que se assistiu a um processo de
substituicdo e complementacdo tecnologica (TAC para estudo da coluna cervical,
Ecografia no doente traumatizado e TAC e Medicina Nuclear no doente do foro
cardiolégico). Esta complementacdo deverd ser explicada pelo desenvolvimento
tecnoldgico, aumento do escaldo etario dos pacientes e pela tendéncia crescente de obter
um diagndstico mais rapido e eficaz associado ao respectivo controlo e monitorizagédo
pos-terapéutica (Giard, 1998).

Um ndmero importante de casos de litigio médico esta correlacionado com
exames radiologicos (Ramos, 2006). Efectivamente nos servicos de urgéncia anglo-
-saxonicos, 9 % das queixas meédicas na urgéncia dizem respeito a especialidade de
Radiologia, sobretudo a exames do foro traumatoldgico (Touquet, 1995; Beggs, 1990;
Espinosa 2002). Esta realidade evidencia uma evolugdo no sentido da elevacdo dos
padrdes de qualidade da intervencdo diagndstica, necessidade de formacdo e mesmo de
colaboracédo ou cooperacdo entre o imagiologista e o “emergentista” (Espinosa, 2002).

O processo de exigéncia de melhoria da eficacia diagnostica da Imagiologia
traduziu-se no aumento da afectacdo de recursos financeiros dificeis de quantificar,
estimando-se que os servicos de imagiologia de urgéncia representem cerca de 2,5% do
custo total de gastos na saude e cerca de 11,6 % do custo global da urgéncia médica
(Williams 1996). Estes valores podem ser mais elevados, se forem desdobrados entre o
valor adstrito a falsa urgéncia e a verdadeira urgéncia (Carsin, 1997; Danse, 1999).
Apesar da importancia ja significativa destes custos, menos de 9% dos Servigos de
Radiologia dos hospitais publicos franceses tém um quadro médico especificamente
vocacionado para a urgéncia. As Urgences médico-cirurghicales de I"Hotel Dieu (1995)
em Franca realizaram uma pesquisa multicéntrica referente ao controlo de qualidade dos
servicos de urgéncia franceses. Nesse estudo os critérios de qualidade mais pertinentes
assinalados pelos clinicos e relativamente aos indicadores propostos pelos inquiridores
foram, em 1° lugar, “o controlo de qualidade da observacédo dos doentes ndo admitidos”
(29%), em 2° lugar, “o controlo de qualidade dos doentes internados” (15%) e em 3°

lugar, “a leitura e interpretagdo dos exames radioldgicos” (14%). Assim, este Ultimo

8 Considera-se Centro de Trauma de nivel I, aquele que mantém continuadamente pessoal-chave e
médicos especializados para responderem de imediato a qualquer tipo de emergéncia médica desde o
traumatismo ao acidente vascular cerebral.
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topico revela-se um indicador importante da qualidade da organizacdo da urgéncia e
com inerentes implicagdes positivas do ponto de vista médico-legal e administrativo.

Ainda no contexto comparativo da realidade a nivel internacional, uma pesquisa
de Danse em 1999, revelou que no RU e nos EUA, o trabalho do turno de dia €
observado em primeira intencd0 por um interno ou um assistente mais jovem
supervisionado por um Assistente Hospitalar de Radiologia Geral ou pds-graduado
numa subespecialidade. Por outro, lado Klein (1991) referiu a existéncia em 25 a 33%
dos Servicos de Radiologia adstritos aos SU, de um médico responsavel por essa
ligacdo.

A evolucéo no sentido de analisar o impacto econémico inerente a avaliagdo dos
exames de radiologia convencional veio dos Estados Unidos em 1993 através de uma
directriz emanada pela entidade “Inspector General of the Department of Health and
Human Services*. Nesta directriz, aconselhou-se o pagamento de servigos radioldgicos
a médicos ndo radiologistas e sugerindo para os radiologistas que efectuassem o
relatério dos exames ap0Os instituicio da terapéutica, apenas um pagamento
correspondente a manutencdo do controlo de qualidade. Estes factos e as directrizes
emanadas pela “Health Care Financing Administration” em 1995 (Mueller, 2002),
corroborando estas recomendacdes, levaram os médicos radiologistas a assegurar 0
servico nocturno de radiologia convencional com esquemas de rotatividade variavel
(Spigos, 1996). Posteriormente, estes profissionais implementaram sistemas de leitura
baseados nas novas tecnologias de informacéo e telerradiologia. Além dos aspectos
financeiros, estavam em questdo considerandos de natureza ética, pois se 0s clinicos da
urgéncia podiam ser considerados aptos para efectuar ou relatar exames imagioldgicos
nos periodos de trabalho de urgéncia, estes clinicos também teriam proficiéncia ou
autoridade moral para efectuarem os exames ndo urgentes. Em complemento, também
se podia colocar a questdo de os exames de urgéncia ao serem supervisionados pelos
clinicos de urgéncia, também o poderiam ser por médicos ndo especializados em
medicina de urgéncia (Mueller, 2002). Em 2000 e com revisao em 2003, as orientac0es
da A.C.R. (American College of Radiology) para a cobertura radioldgica em servicos de
urgéncia hospitalar especificam na introducdo: “It is the policy of the ACR that
radiologists provide comprehensive imaging services to patients seen in the emergency
department and provide timely consultant services for a patient’s physician. The
services of the radiologist in the emergency setting include, but are not limited to, the

design and standardization of safe and effective radiological procedures; the continuing
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supervision of technical performance, and the control of quality; and most importantly,
the interpretation of the examination, the reporting of the results, and the appropriate
consultation with the referring physicians®.

No capitulo da cobertura horaria recomendada, refere-se que a mesma deve ser
atempada, realizada por radiologistas qualificados, através de colaboragdo do Servico de
Radiologia com o SDU e restante quadro médico do hospital, de acordo com 0s recursos
existentes, ou por radiologista qualificado com ligacdo aceitavel de telerradiologia ao
Hospital em questdo. Estas orientacGes sdo também seguidas pela C.A.R. (Canadian
Association of Radiologists).

O panorama é semelhante no Reino Unido, referindo o manual de boas praticas
do RCR (BFCR/Board of Faculty of Clinical Radiology, 1999)° no capitulo referente as
responsabilidades individuais do radiologista, em relacdo ao trabalho realizado em
periodo fora de horario habitual, que:

1 O Assistente Hospitalar de chamada deve estar bem identificado na
escala e deve estar prontamente e facilmente contactavel,

2 O radiologista s6 deve realizar, em horario fora do habitual, os mesmos
exames que realiza com competéncia no periodo normal de trabalho;

3 SO devem ser realizados exames que afectem imediatamente o
tratamento do doente;

4 Cada Departamento deve estabelecer uma lista de exames que podem ser
prestados com seguranca e com confianca em periodo de funcionamento
fora do normal pelos radiologistas escalados no Servigco de Chamada
(Urgéncia).

No RU, como no Canadd, o atraso da entrega dos exames pode atingir as 48
horas ou mais (Torreggiani, 2002; Beggs, 1990). Num inquérito efectuado por Beggs
(1990) a quarenta e quatro departamentos de Urgéncia no RU, 79,9% referiram efectuar
leitura de todos os exames radiograficos por médicos imagiologistas juniores e com
politicas selectivas de avaliagdo nos restantes 20,1%, sendo o atraso dos relatorios de
menos de 48h em dois tercos das instituicGes aos dias de semana e de mais de 48 h
também em dois tercos das instituicdes aos fins-de-semana. Os erros de avaliacdo
radioldgica constituiram um dos erros mais frequentes dos SU, concluindo os autores

pela necessidade de supervisdo pelos especialistas mais experientes (Consultants). Nos

% Capitulo Quatro (responsabilidades individuais), Paragrafo Trés (trabalho em horas incdmodas).

56



Contributo para a organizacéo da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

EUA, os exames radioldgicos sao analisados pelos médicos de servi¢o nos SU e pelos
radiologistas, devendo estes proceder a respectiva supervisdo imagiolégica (Siegel
1998). Lowe (2002) refere num inquérito nacional, que cerca de 20 % dos exames
observados a noite e fins-de-semana carecem de avaliacdo radiologica, mas que a
colaboracéo dos clinicos de urgéncia com os imagiologistas € satisfatoria em 63% dos
Departamentos. Em acrescento, a existéncia de um quadro médico imagioldgico de
servico permanente tem varias vantagens de que se salientam a significativa reducdo do
tempo de entrega do relatorio para cerca de 2,5 horas e a diminuicdo da taxa de transvio

de exames que pode passar de 4.6 % para 1.3 % (Mueller, 1995).

23.3.1 OS EXAMES DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL NA
URGENCIA

Os exames de radiologia convencional da urgéncia constituem a maioria dos
pedidos efectuados num servico de imagiologia com essa valéncia , nomeadamente nos
Hospitais com urgéncia polivalente, implicando maior afectacdo dos RH ao SDU e
perturbando o trabalho programado dos respectivos servicos (Campos, 2007). No caso
da unidade avancgada de radiologia convencional adstrita & urgéncia do HSJ no Centro
Hospitalar de Lisboa Central, os exames de radiologia convencional no periodo de
Janeiro a Agosto de 2008 constituiram cerca de 75% dos exames efectuados pelo
respectivo servico'?. A avaliacio dos exames radioldgicos na urgéncia por médicos
pouco experientes pode conduzir ao risco de ndo diagndstico de patologia em numero
significativo de casos (Mc Lauchlan, 1997). A comparacdo da eficacia de um
radiologista em formacdo, versus a de um clinico de urgéncia pode depender da
metodologia utilizada no estudo respectivo (Robson, 1985; Gatt, 2003; Tachakra, 2002).
Enquanto alguns estudos referem elevada eficacia para a avaliagdo dos radiogramas
pelo médico de urgéncia (Mann, 1993; Williams, 2000) e com opinido diferente do
radiologista em apenas 2% dos exames (Williams, 2000), outros apontam em sentido
contrario (Robinson, 1999; Rainus, 1995; Scott, 1995). Apesar de existirem opinides
divergentes, hd algum consenso de que niveis menos elevados de qualidade e de
experiéncia sdo susceptiveis de conduzir a um maior nimero de erros de diagndstico.

Um estudo referente aos erros de diagndstico da actividade médica na urgéncia de um

10 Estatistica do movimento assistencial do CHLC, Janeiro a Agosto de 2008.
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hospital distrital de elevado movimento durante quatro anos (Guly, 2001), registou 953
erros de diagndstico em 934 doentes tendo 22 erros resultado em reclamagGes e acgoes
judiciais e trés doentes falecido posteriormente. A maioria destes erros fora efectuada
por “senior house officers” o equivalente do SNS briténico ao Interno Geral da carreira
médica publica portuguesa. Apenas dois foram atribuidos ao médico radiologista. Por
outro lado Sprivulis (2001) concluiu que os achados radiolégicos ndo observados no
SDU por clinicos escalados em horas incomodas de servico, podem ser controlados de
modo nédo urgente no ambulatorio, se existirem mecanismos de controlo para os achados
ndo detectados no SDU. A metodologia de trabalho mais indicada depende de varios
factores, nomeadamente da legislacdo local existente ou dos recursos disponiveis.
Atendendo ao risco de litigio, critérios de gestdo baseada na clinica e futuros métodos
de trabalho na urgéncia (a qualidade do apoio de imagiologia pode ser um critério
standard de boas praticas da instituicdo), dever-se-a justificar a avaliacdo dos
radiogramas por especialista em Radiodiagnéstico e/ou médico especializado em
Medicina de Urgéncia (Espinosa, 2002). A possibilidade da analise radiografica ser
efectuada por interno de radiologia senior no SDU pode permitir racionalizar os custos
(Richards, 2002), mas também pode ser acompanhada de um consideravel grau de
variabilidade inter-observador e ndo se enquadrar nos critérios acima referidos.

Outros aspectos relevantes a assinalar no respeitante aos exames de radiologia
convencional na urgéncia sao:

1 A previsivel implementacdo de sistemas digitalizados de imagem com
transmissdo electronica de dados, dispensando peliculas, pode induzir
custos acrescidos se ndo for orientada por imagiologistas experientes
(Schnyder, 1999) e pode constituir factor de diferente avaliacdo das
imagens pelos clinicos (Eng, 2000; Alexander, 1997), além de ainda néo
se encontrar regulamentada a nivel nacional;

2 Parte do trabalho efectuado pode nédo respeitar propriamente a urgéncia
“per se”, mas a actividades ndo urgentes, sendo entdo importante
aumentar o nivel de formacdo dos clinicos requisitantes para limitar o
numero de pedidos (Tasu, 2000);

3 A actividade do radiologista no SDU devera acompanhar-se de
conhecimentos e experiéncia adequada em medicina de emergéncia e de
cuidados intensivos, com observacdo atempada dos referidos exames e

colaboracdo com as reunides clinicas dos respectivos Servicos, de modo
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a se obter uma colaboracdo activa e eficaz na avaliagdo dos pacientes
(Schnyder, 1999).

2332 A IMAGIOLOGIA SECCIONAL E A IMAGIOLOGIA
VASCULAR NA URGENCIA

A Ecografia é uma técnica de imagem implementada desde os anos oitenta e que
modificou significativamente os modelos de organizacéo e a metodologia de trabalho na
urgéncia de imagiologia. A sua utilizacdo tem um significado acrescido, em virtude de
ser um exame de primeira linha no traumatismo abdominal na maioria dos hospitais
europeus (Kretschmer, 1997). Nos Servicos de Urgéncia e nos centros de traumatologia
existe a tendéncia para os cirurgides e clinicos adquirirem proficiéncia em Ecografia
(Boulanger, 1999; Ma, 1995; Shackford, 1999). Embora esta pratica ainda ndo se
encontre generalizada (Levin, 2000; Heller, 1995; Rose, 2001), ja existem pesquisas que
revelam a aplicacdo do protocolo de FAST!! por médicos ndo radiologistas em 65% das
instituicbes dos EUA (Boulanger, 2000). Assinalam-se algumas das razdes que podem
justificar o aumento da disponibilidade dos imagiologistas para a avaliacdo ecogréafica
dos doentes nos Servicos de Urgéncias de modo a evitar uma passagem para segundo
plano no curto/médio prazo no que respeita ao seu papel activo no uso da ecografia na
urgéncia:

1 A miniaturizagdo e aumento da acessibilidade dos ecdgrafos;

2 A disponibilidade por vezes limitadas dos imagiologistas para se
deslocarem ou permanecerem no centro operacional da urgéncia (sala de
observacdes ou unidade de urgéncia);

3 Os resultados satisfatorios obtidos em alguns estudos relativamente a
qualidade das ecografias efectuadas por clinicos (Kell, 2002);

4 Resultados economicos mostrando beneficios na implementagdo de uma
cobertura ecogréfica a tempo inteiro (Mc Gahan, 2000) ou centralizada
(Lock, 2000).

De facto, a ecografia, incluindo a vertente de Doppler, constitui um dos exames
radiologicos mais requisitados na urgéncia (Scott, 2003). O potencial e 0 interesse
atribuido pelos clinicos a esta técnica estdo demonstrados através da existéncia de um

1 Focused assessment with sonography for trauma
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programa curricular em ecografia de emergéncia elaborado pelo American College of
Emergency (Mateer, 1994). Além disso, nas directrizes protocolares do Comité de
Trauma do American College of Surgeons (Baker, 1997), ndo existem especificagoes
referentes ao numero, tempo de presenca ou experiéncia curricular de médico
imagiologista no centro de trauma.

A TAC também representou um avango considerdvel na avaliacdo da patologia
de urgéncia, sobretudo do sistema nervoso central. Rapidamente se tornou um método
de diagnostico fundamental, pela sua acessibilidade nas unidades centrais e por permitir
em termos praticos uma menor dependéncia da avaliagdo dos doentes baseada em
critérios essencialmente clinicos (Marik, 1997). A sua utilizacdo também gerou
beneficios significativos no diagndstico de patologia toracica e abdominal. Mais
recentemente, 0 recurso a tecnologia multicorte possibilitou um incremento qualitativo,
com tempos de estudo mais rapidos, menor dose de contraste endovenoso, fornecendo
reconstrucdes mais flexiveis, melhor avaliagdo de estruturas vasculares, substituindo a
angiografia diagnostica e com efeitos tridimensionais de melhor compreensdo pelos
clinicos (Novelline, 1999; Rieger, 2002; Wintermark 2002). Outras vantagens
adicionais associadas ao uso da TAC sdo, uma reducdo de taxas de internamento e
aumento da seguranca diagnostica/optimizacdo na abordagem cirurgica dos doentes
(Rosen 2000). Em contraponto, a existéncia de unidade de TAC exclusivamente
dedicada a urgéncia pode sofrer de limitacOes de caracter logistico e organizativo que
coloquem limites ou insuficiéncias ao seu uso (Nunez, 2002).

A tecnologia de Ressonancia Magnética Nuclear (RM), inicialmente apenas
aplicavel em patologias ndo urgentes, devido a limitagbes de carécter logistico e
diminuta acessibilidade, tem revelado um papel cada vez mais promissor na imagiologia
de urgéncia, contribuindo para reduzir o tempo de internamento e 0s custos inerentes ao
mesmo (Jeffrey, 1999). Por exemplo, na avaliacdo do acidente vascular cerebral (AVC)
em fase aguda (inferior a seis horas), a RM apresenta-se com maior acuidade que a TAC
(Kohrmann, 2007) sobretudo recorrendo a técnica de difusdo (Mullins, 2002).
Apresenta ainda a vantagem de permitir um estudo angiografico associado, podendo em
determinados contextos (ex. doente cooperante, ndo ventilado ou sem pacemakers)
constituir alternativa mais eficaz que a TAC. Esta possibilidade também se pode
equacionar na avaliacdo de determinadas patologias (suspeita de enfarte do cerebelo-
Savitz 2006, apds concussdo traumatica-Bazarian, 2006) ou em quadros de infeccdo do

SNC ou de mielopatia aguda (Jeffrey, 1999). No contexto de patologia urgente
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originaria no térax e abdomen, a RM ainda ndo constitui presentemente alternativa a
TAC ou a Ecografia, respectivamente. Na patologia traumatica osteo-articular a RM
mostra-se eficaz e contribuindo para uma reducdo de custos inerentes ao tratamento de
curto e longo prazo.

Muitos centros de urgéncia revelam caréncias na provisao de atendimento de
pacientes com patologia urgente do foro vascular, ndo s6 no dominio da imagiologia
mas também no que respeita & qualidade de atendimento clinico e cirurgico-vascular
disponivel (Duff, 2002; Lamont 2004). O apoio imagiologico na area da angiografia
diagnostica e terapéutica tem-se revelado também insuficiente, em parte devido a
lacunas ou insuficiéncias de caracter organizativo, logistico e econdémico e por falta de
médicos radiologistas com proficiéncia em imagiologia de intervencdo vascular. As
principais indicacbes da actuacdo do radiologista de intervencdo nas patologias
vasculares de urgéncia sdo: as hemorragias digestivas, a isquémia aguda de um membro,
as lesdes vasculares em traumatizados graves e o embolismo pulmonar. Atendendo as
insuficiéncias de cobertura nos SU com médicos especialistas em cirurgia vascular ou
radiologia de intervencdo (que idealmente devem assegurar uma escala de servico de
um em seis dias ou com intervalo maior), os modelos desejaveis de funcionamento
preconizam a concentracdo ou colaboragdo de unidades de diagndstico e tratamento de
urgéncias vasculares. Os modernos conceitos de gestdo clinica, baseados no direito do
paciente a receber um tratamento adequado para o seu problema clinico, justificam
também nesta area a ndo ocorréncia de lacunas nos organigramas de diagndstico e
tratamento das les6es vasculares urgentes.

Os considerandos apresentados relativos aos Varios recursos tecnoldgicos no
dominio dos SU demonstram a importancia presencial das mesmas. A analise atempada
de exames de radiologia convencional, a participacdo activa na avaliacdo ecografica
com ou sem tecnologia Doppler e nos exames de TAC com tecnologia actualizada,
estdo plenamente indicados em Servigos de Imagiologia associados parcial ou
totalmente a actividade de urgéncia. Os avangos tecnologicos ja verificados e
previsiveis deverdo incluir a tecnologia de Ressonancia Magnetica no arsenal
imagioldgico de apoio a urgéncia no curto ou médio prazo, nomeadamente na area de
Neurorradiologia. Em relagdo a Angiografia Convencional, a sua implementa¢do no
Servigo de Urgéncia tem sido varidvel de servigo para servigo, requerendo um treino
mais dedicado e intensivo por parte do médico imagiologista, pelo que a sua divulgacao

na Imagiologia e sobretudo no servico de urgéncia tem sido algo limitada. O
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desenvolvimento das tecnologias de Ecografia-Doppler, TAC multicorte e mesmo da
Angiografia por RM permitem utilizar em algumas situacdes estas técnicas como
substituicdes da Angiografia Convencional com intencdo de diagndstico. Neste caso a
utilizacdo da Angiografia Convencional pode ser efectuada por colegas com
proficiéncia ou subespecializagdo em Imagiologia de Intervencdo, com escala propria
nos SU, ou devendo actuar em regime de prevengéao.

Dos considerandos apresentados no capitulo de Introducdo e no presente
capitulo, conclui-se a importancia atribuivel a aspectos organizativos e logisticos
importantes relativos a actividade imagioldgica nos SU:

1 Necessidade de elaborar relatorio escrito de exames de Radiologia
Convencional;

2 Necessidade de prestacdo de servico na area de patologia do foro
vascular atraves de Ecografia-Doppler e Angiografia diagnostica ou de
intervencao;

3 Exigéncia da existéncia nos SU de aparelhagem de TAC multicorte e a
curto ou médio prazo também de RM e respectivo apoio médico;

4 Subespecializacdo crescente da medicina dos Hospitais Centrais e
maiores exigéncias em termos de rapidez e eficacia diagnostica nos

Servicos de Urgéncias destas unidades de satde.

2.4. A INTERACCAO DA URGENCIA DE RADIOLOGIA COM A
URGENCIA DE NEURORRADIOLOGIA

2.4.1. UMA PERSPECTIVA INTERNACIONAL

Vérios autores apresentaram estudos referentes a eficacia de exames de TAC do
SNC da urgéncia avaliados por radiologistas e internos de radiologia (Lal, 2000; Erly e
Ashdown, 2002; Strub, 2006; Wisoki, 1998).

Como anteriormente assinalado, em alguns dos hospitais mais prestigiados dos
EUA foi implementada uma unidade de diagnostico imagiolégico exclusivamente
dedicada a Urgéncia. O MGH (Massachusetts General Hospital), uma das mais
prestigiadas instituicdes americanas de saude e a primeira a implementar um programa
de pos-graduacdo em Radiologia de Urgéncia, dispde no Servigo de Radiologia de uma

area dedicada a Urgéncia de Imagiologia, equipada com dois aparelhos de TAC de topo
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de gama e um aparelno de Ressonancia Magnetica desde 2003. A area de
Neurorradiologia presta apoio permanente a Urgéncia sobretudo para AVC's e
Intervencdo (Novelline, 1999; Bronson, 2003). Os modelos das Universidades de Yale,
New Haven e Columbus-Ohio (EUA) sdo semelhantes ao do MGH de Boston. Assim a
supervisdo dos exames do SNC nos SU pode ser efectuada por médicos radiologistas,
internos supervisionados por especialistas de Radiologia ou Neurorradiologia ou
directamente por quadro médico da especialidade de Neurorradiologia e estar integrada
em varios tipos de organigramas. Os organigramas a desenvolver podem recorrer a
opcdes como Servico de Urgéncia de Imagiologia incluindo as especialidades de
Imagiologia Geral e Imagiologia Neuroldgica, dois SU distintos, um para Imagiologia
Geral e outro para Imagiologia Neuroldgica ou um SDU global com apoio de um
Servigo/Area ou Seccdo de Neurorradiologia para exames mais complexos como
intervencdo neurovascular. Ringertz (2003) refere a intencdo do Departamento
Governamental de Saude e Bem-Estar da Suécia de reduzir o nimero de especialidades
médicas existentes, tendo como base os altos custos resultantes da presenca fisica de
médicos de varias especialidades nos Servi¢cos de Urgéncia. Por outro lado os avangos
recentes do foro diagndstico e terapéutico em Neurorradiologia (Grota, 1999; Marks,
1999; Hand, 2005; Barber, 2005; Kidwell, 2004; Savitz, 2007; Bazarian, 2006;
Kohrmann, 2006) sugerem maior diferenciacdo para o diagnostico neurorradiolégico no
SDU. As pesquisas bibliograficas dos motores de busca Pubmed e Google referentes a
avaliacdo de exames de RM em patologia urgente ndo traumatica ndo revelaram até aos
meados de 2007, publicacdo de estudos comparativos da eficacia diagndstica de internos
ou especialistas de radiologia versus médicos neurorradiologistas. A evolugdo da
imagiologia no sentido da especializacdo torna provavel contudo maior supervisao
destes Gltimos em relacdo a exames de RM cranio-encefalica e medular na urgéncia.
Neste contexto é possivel que os futuros modelos organizativos institucionais aliem a
vertente cientifica a vertente de gestdo dos recursos humanos existentes, na
implementacdo de modelos mistos ou separados (Mukerji, 2006) de apoio das
especialidades de Radiologia e Neurorradiologia nos SU dos Hospitais Centrais.
Ademais a importancia crescente da Medicina de Urgéncia nos hospitais centrais pode
justificar a implementacdo de Servicos de Imagiologia exclusivamente dedicados a
patologia traumatica e urgente.

2.4.2 UMA PERSPECTIVA NACIONAL
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Na maioria dos Hospitais Centrais Nacionais verifica-se uma tendéncia para
autonomizacdo da especialidade de Neurorradiologia em relacdo a especialidade de
Radiodiagndstico, que inclui alteracdes da designacdo respectiva a primeira tambeém
designada por Imagiologia Neuroldgica e a segunda por Imagiologia Geral. No Hospital
Central de Santa Maria em Lisboa o Conselho de Administracdo determinou em 26 de
Abril de 2004%2 a separagdo do Servico Central de Radiologia em dois Servicos
utilizando as mesmas instalag@es, respectivamente o Servigo de Imagiologia Geral*® e o
Servigo de Imagiologia Neuroldgica®. Nos HUC, o Servico de Imagiologia®®, abrange
duas secgdes, respectivamente a sec¢do de Urgéncia e a sec¢do de Neurorradiologia,
esta Gltima também com um quadro médico distinto. Em ambos os casos, a actividade
de urgéncia é exercida em separado pelos quadros médicos respectivos. No Hospital de
S.Jodo do Porto a Unidade Autonoma de Gestdo dos Meios Complementares de
Diagnostico®®, inclui as especialidades de Radiologia e Neurorradiologia. No Centro
Hospitalar de Lisboa Central, em fase de reorganizacéo, as areas de Neurorradiologia e
Radiologia estdo incluidas nos Servicos de Imagiologia dos Hospitais de S.José e do
Hospital de Santo Antonio dos Capuchos. A actividade de urgéncia foi efectuada em
associacdo por ambos os quadros médicos no Servico Central de Imagiologia do
Hospital de S.José a partir de meados dos anos 90 até Margo de 2007. Desde entdo
ocorreu separacdo da actividade de urgéncia com os recursos humanos do Servico de
Neurorradiologia do CHLC a efectuarem em exclusividade a urgéncia neurorradiologica
deste centro hospitalar. Este contexto resulta do desenvolvimento da especialidade de
Neurorradiologia portuguesa em meados da década de sessenta, a partir do trabalho de
varios clinicos neurologistas, neurocirurgides e radiologistas (Mendo, 2001), aliado ao
significativo desenvolvimento das tecnologias médicas no final de seculo como a TAC
e a RM. O desenvolvimento destas duas técnicas permitiu desde o inicio uma maior
aplicabilidade no diagndstico médico das patologias do sistema nervoso central, com
consequente aumento significativo do nimero de exames efectuado. O processo de
reconversdo recentemente divulgado!’ do CHLC, com transferéncia prevista para o

Hospital de Todos Os Santos na segunda década deste século, pressupde uma juncao

2 (www.hsm.min-saude.pt)

13 Dirigido pela Dra. Isabel Tavora

14 Dirigido pelo Prof. Dr. Jorge Campos
15 Dirigido pelo Prof. Dr. Caseiro Alves
16 Dirigida pela Prof. Dra. Isabel Ramos
7 Intranet CHLC
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dos quadros médicos dos diversos servicos ou seccdes de Imagiologia existentes
(Radiologia e Neurorradiologia do Hospital de S.José e Hospital dos Capuchos,
Radiologia do Hospital de D.Estefania, Radiologia do Hospital de Santa Marta). Neste
conjunto de Servicos integram-se uma meia centena de médicos, estando previsto que
ambas as especialidades (Imagiologia Neuroldgica ou Neurorradiologia e Radiologia ou
Imagiologia Geral) pertencam ao Departamento de Meios Complementares de
Diagndstico®®, englobando a area de Imagiologia. Neste enquadramento, sera
consensual a existéncia de um quadro medico suficiente para garantir as necessidades de
funcionamento das areas dos Servicos de Urgéncia e sem recorrer a alargamento do
quadro ou a contratualizagdo externa. Contudo, no caso da ocorréncia de caréncias
transitdrias ou permanentes na area de Neurorradiologia e se ndo ocorrer expansao das
necessidades da area de Imagiologia para outras técnicas ou sistemas podera ser
aceitavel de um ponto de vista de locacdo de recursos ou de racionalidade econdmica
suprir essas caréncias com médicos do quadro de Radiologia. Com efeito, um nimero
razodvel de imagiologistas gerais tem proficiéncia ou diferenciacdo em Imagiologia
Neuroldgica de Urgéncia como € o caso de alguns Radiologistas do Hospital de S.José.
Campos (2007) ao abordar o numero de especialistas existentes nestas duas
especialidades a nivel nacional verificou existir uma relacdo de quatro para um entre as
especialidades de Radiologia (quatro para cem mil habitantes) e de Neurorradiologia
(um para cem mil habitantes, a grande maioria nos distritos litorais). Sendo o curriculo
da especialidade de Radiologia/Radiodiagnostico’® mais abrangente e permitindo a
avaliacdo do ser humano como um todo e de um modo plurisssitémico podera ser mais
pertinente do ponto de vista funcional e econémico alocar radiologistas para caréncia de
neurorradiologistas do que aumentar o numero de vagas de neurorradiologia. Esta
possibilidade pode inclusivamente permitir também maior dedicacdo ou alocacdo dos
médicos neurorradiologistas a outras areas da sua especialidade como a Intervencao
Vascular e a Ressonancia Magnética. Neste contexto pode-se incluir a actual politica de
recursos humanos implementada pelo Ministério da Salde e a proveniéncia actual de
alguns neurorradiologistas a partir da especialidade de radiodiagndstico. Assim, a titulo
de exemplo, o nimero de vagas para o internato de Neurorradiologia colocado a

concurso em 2007 (uma vaga versus quinze vagas para Radiodiagndstico) pode sugerir

8Circular Informativa 39, 2-3-07, CHLC
19 www.esnr.org/EAR_2005_Curriculum.pdf.
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também uma politica de racionalizacdo de vagas ou juncdo de quadros por parte do
Ministério da Satide (ACSS I.P. — Internato Médico 2007 - A FE?9),

2.5. CONSIDERACOES FINAIS

Da descricdo dos pontos apresentados no presente capitulo séo realcados varios
temas considerados importantes para o desenvolvimento presente e futuro da
imagiologia de urgéncia. O ponto 2.1 faz uma revisdo global dos modelos de gestédo a
aplicar na urgéncia de imagiologia, salientando a interaccdo com 0 meio exterior e a
importancia da estratégia e da estrutura a adoptar pelas referidas unidades. Descreve
também modelos mais recentes de gestdo dos recursos humanos muito importantes para
aplicacdo no meio profissional complexo e exigente que é o SDU e abre pistas para a
abordagem estratégica de integracdo da urgéncia de imagiologia no servico de urgéncia
global ndo s6 no mesmo espaco fisico como podendo abranger um espaco fisico ou uma
area geogréafica mais heterogénea ou mais vasta. Salienta por um lado a importancia de
aspectos como a inovagdo, propensdo a mudanca e controlo permanente dos
procedimentos adoptados (ja de si uma ineréncia do SDU) e por outro lado a relevancia
de factores ambientais e das condicOes de trabalho na satisfacdo e no desempenho dos
profissionais. Os tdpicos analisados nos pontos 2.2 e 2.3 referentes & evolucdo da
imagiologia no sentido da sofisticacdo tecnoldgica e do alargamento de conhecimentos
necessarios e a importancia da actividade respectiva em horas incomodas, constituindo
uma actividade a 24 horas por dia, sete dias da semana, permitem destacar os aspectos
que serdo considerados relevantes para operacionalizar o trabalho empirico a descrever.
No ponto 2.4 é analisada a inter-relacdo da actividade das duas especialidades de
Imagiologia (Geral e Neuroldgica) e sua integracdo na organizacéo da referida urgéncia.
Evidencia-se a existéncia de um tronco de conhecimento comum, ndo s6 a nivel de
conhecimentos médicos e tempo de internato de especialidade, como de espagco fisico de
actuacdo, cujo aproveitamento pode ser importante para rentabilizar 0s recursos
humanos médicos existentes e disponiveis para o Servi¢o de Urgéncia. Da correlacao
das consideracdes do ponto 2.3 com o ponto 2.4 surgem indicacdes relativas a estrutura

e estratégia de actuacdo das duas especialidades no SDU.

20 www.acss.min-
saude.pt/Portals/0/Direccoes_e_Unidades/Coord_Reg_Formacao_Profissional/.../Lista_IM2007
AFE.pdf
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A Hipotese Geral, que se apresenta em trés paragrafos, traduz a importancia dos

topicos descritos na abordagem actual da organizacdo desta actividade e a necessidade

de modificacdo dos modelos presentemente instituidos.

Nos Hospitais Centrais, 0s avangos tecnologicos e cientificos revelam
uma tendéncia para a subespecializagdo e aumento da complexidade
operacional, que se repercute na Medicina de Urgéncia e de igual modo
na Imagiologia de Urgéncia, justificando uma remodelacdo e adaptacédo

da gestdo de recursos humanos médicos a este contexto.

O modelo de Imagiologia de Urgéncia em funcionamento a nivel
nacional ndo da prioridade a intervencdo do imagiologista na aplicacdo
de todas as técnicas de imagem médica acessiveis na sua actividade
curricular e profissional. Deste modo ndo permite ao imagiologista
atingir o nivel de complexidade, conhecimento ou responsabilidade
profissional que o proprio e a sociedade solicitam, nem faculta ao doente
a melhor abordagem que a gravidade da situacdo clinica exige.

Os novos modelos de gestdo de recursos humanos (GRH) a aplicar na
actividade medica dos SU requerem um protagonismo activo dos
profissionais medicos na implementagdo da mudanca atendendo a
complexidade dos conhecimentos aplicaveis, ao seu papel primordial no
considerado centro operacional da actividade hospitalar e ao elevado
significado que estes profissionais atribuem a prestacdo do Servico de

Urgéncia.

Estes trés paradigmas justificam uma analise e modificacdo do modelo funcional

da Imagiologia na Urgéncia que devera ser mais abrangente e recorrer a um quadro

médico mais experiente, inclusivamente mais focalizado nesta actividade e com o

objectivo de melhorar a eficcia operacional.

Os considerandos da literatura tedrica e empirica apresentada estabelecem

principios de orientacdo a estabelecer para a organizacao da urgéncia de imagiologia. A

necessidade de modificacdo ou de melhoramento dos modelos existentes resulta da
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demonstracdo apresentadas atraves das Hipoteses Operacionais a descrever e analisar
nos Capitulos seguintes. Com a referida demonstracdo pretender-se-a& provar a
desadequacdo dos modelos funcionais existentes demonstrando a pertinéncia das
preposicOes apresentadas na Hipotese Geral e a consequente necessidade de
modificagdo dos mesmos modelos. A demonstracdo dos pressupostos necessarios a
mudanca considera-se alcangada através do papel primordial da profissdo médica na
performance das unidades de satde (Mintzberg, 1982), pela importancia estratégica da
elevada complexidade da actividade em si (Drucker, 1993; Toeffler,1994) e através do
trabalho empirico efectuado demonstrando a importancia atribuida pelo centro
operacional médico a actividade no SDU.

Apresenta-se um modelo conceptual (Quadro 2.7) da intervengédo na organizacao
da actividade do quadro médico de um SDU de Imagiologia localizado num hospital
central, constituindo os pontos centrais do trabalho empirico efectuado. Salienta-se 0s
pontos de intervencdo no plano organizativo (circulo central), os vectores de acgdo
estratégica e estrutural (anel intermédio azulado e em perspectiva) e 0s objectivos
organizativos resultantes (espago periférico, texto verde). A cada um dos alvos da
intervencdo, traduzindo as hipdteses operacionais a analisar e descritas no capitulo
seguinte (Capitulo Trés), poderd corresponder um ou mais vectores de acgdo. Os
vectores de accdo a aplicar serdo o incremento da inovacdo organizacional e da
flexibilidade laboral e a melhoria do desempenho e das condicdes de trabalho e deverédo
constituir o cerne da mudanca preconizada pelas hipdteses operacionais. Assim,
apresentam-se 0s vectores preferenciais para os alvos da intervencdo a analisar no
presente estudo:

e Alvo “condicOes de trabalho”: vectores “ambiente de trabalho” e
“inovacao”;

e Alvo “valéncias disponiveis”: vectores “desempenho” e “flexibilidade”;

e Alvo “limite etario para horas incomodas”: vectores “flexibilidade” e
“inovacao”;

e Alvo “area de conhecimento”: vector “desempenho” e “inovacao”;

¢ Alvo “integracdo funcional”: vectores “flexibilidade” e “desempenho”.

No presente Capitulo Dois, apresentou-se literatura e bibliografia demonstrando

a pertinéncia dos objectivos a atingir através da mudanca da actividade organizacional
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(descritos na area periférica, baldes com texto verde, do modelo conceptual). Com o
estudo empirico pretender-se-a demonstrar, pela andlise das opinides do painel de
especialistas incluidos no estudo, a necessidade de mudanca em relacdo aos tdpicos
alvos da intervencdo demonstrando a inadequacdo dos paradigmas existentes, ou porque
ndo estdo a ser implementados ou porque a comparacdo com a literatura tedrica ou
empirica aconselham a respectiva modificagdo. De acordo com a literatura apresentada
demonstra-se a necessidade de a modificagdo do modelo actual ser implementada pelos
actores principais intervenientes nas estruturas hospitalares, de que sdo exemplos a
importancia atribuida por Mintzberg (1982,1992) ao centro operacional, e a resisténcia

deste mesmo centro operacional a integragdo, segundo Lawrence e Lorsch (1967).

Quadro 2.7: Modelo conceptual do planeamento organizativo de um
SDU de Imagiologia sedeado num hospital central
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CAPITULO TRES: METODOS E TECNICAS DA PESQUISA

Neste capitulo apresentam-se 0s passos elaborados para a efectivacdo da
investigacao, os critérios que nortearam a escolha do método e técnicas de estudo e sua
justificacdo, os critérios de escolha dos profissionais médicos abordados e as Hipdteses
Operacionais e respectivas questdes associadas utilizadas para corroborar a Hipotese

Geral.

3.1. FASE EXPLORATORIA: DEFINICAO DAS PERGUNTAS OU
QUESTOES

A primeira fase da investigacdo designou-se por “fase exploratéria”, tendo
como finalidade investigar e determinar questdes passiveis de aplicacdo nas Hipoteses
Operacionais a estabelecer em relacdo a Hipotese Geral.

Nesta fase exploratoria foi elaborado um procedimento fundamental que
consistiu na realizagdo de um estudo exploratorio através de um inquérito nacional (cuja
descricdo se apresenta no Anexo Um) dirigido a Servigos de Radiologia de Hospitais
Centrais ou Distritais de primeira linha com capacidade superior a 350 camas, onde
foram escrutinados uma série de temas, por um painel de colegas pertencentes aos
respectivos servi¢os. Com este estudo exploratério (em que participaram cerca de cento
e cinquenta profissionais) pretendeu-se analisar o posicionamento de um conjunto
alargado de médicos em relacdo ao Problema Geral e a uma série de questfes, algumas
das quais utilizadas para formulacdo das Hipdteses Operacionais. Apds a analise dos
resultados obtidos no estudo exploratério passou-se aos procedimentos seguintes, que
consistiram na definicdo do método de avaliacdo dos peritos e seleccdo destes ultimos
(Fig.3.1).

Fig. 3.1 : Modelo da Investigacédo

e Estudo exploratdrio, para afericdo e determinacdo das questdes
relevantes para avaliar as hipoteses operacionais (Anexo Um).

e Definicdo do método de avaliacdo das questdes e das hipdteses
operacionais.

e Seleccdo ou escolha dos participantes
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3.2. DEFINICAO DO METODO DE PESQUISA

Para determinacdo da metodologia de investigacao a utilizar, consideram-se as

seguintes premissas:

a)

b)

d)

f)

Existéncia de um reduzido nimero de unidades de saude com valéncias de
Hospital Central, com consequente reduzido numero de profissionais

adstritos a actividade em questdo e em localizacdo geogréafica heterogenea;

Inexisténcia a nivel nacional de um estudo desta natureza dirigido a tematica

da Urgéncia de Imagiologia;

Utilizacdo de um método que pudesse integrar o estudo da fase exploratoria

da investigacéo;

Limitagdes de ordem orcamental (o presente estudo nédo foi suportado por
apoio financeiro institucional), ndo recomendando um numero alargado de
peritos e a tendéncia previsivel (Gordon, 1994) de uma reduzida taxa de

participacao;

Importancia do anonimato de respostas, a fim de diminuir o efeito de

multiplas condicionantes associadas a ndo confidencialidade das mesmas;

Relevancia da obtencdo de um leque de opiniGes que permitam chegar a
consenso, importante para aferir as Questdes a colocar, sem marginalizar as
opiniGes ndo dominantes e ndo requerendo por este facto, além do previsivel
namero reduzido de elementos do painel, analises matematicas ou

estatisticas sofisticadas.

Assim, pretendeu-se utilizar um método qualitativo aplicavel com um grupo nao

numeroso de especialistas, recorrendo ao anonimato, aproveitando 0s consensos e

opinides minoritarias, juntando a sofisticacdo (avaliacdo da complexidade do tema e

interaccdo reflexdo/accdo) a adaptabilidade e ainda a vertente exploratoria a vertente

descritiva (Cunliffe, 2002). Estes considerandos levaram a escolha do Método de

Delphi.
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As razbes consideradas para ndo escolher outros métodos, além das ja

apontadas, foram:

e Os elementos do painel sé@o provenientes de contextos organizacionais
diferentes e ndo tém historial significativo de comunicacdo entre si
relativamente ao tema da Urgéncia de Imagiologia;

e Objectivo de evitar reunides de grupo para nao quebrar anonimato e por
razdes de natureza logistica e orgamental;

e Preservacdo da heterogeneidade do grupo para evitar efeito de
dominancia do grupo ou de personalidade (efeito “bandwagon”:
Linstone, 2002).

O Método de Delphi foi desenvolvido no inicio da década de 60, por Norman
Dalkey e Olaf Helmer, membros da Corporacdo Rand (Research and Development)
localizada em Santa Monica nos EUA (Dalkey, 1969). Segundo Lindstone (2002),
define-se este método dentro de uma perspectiva geral: “O Método de Delphi pode-se
caracterizar como um método de estruturacdo do processo de comunicacdo de um
grupo, de modo que esse processo se torna eficaz na analise de um problema complexo
por um grupo de individuos*. Para Gordon (1994), os elementos irredutiveis do método
sdo o anonimato (desconhecimento da identidade dos restantes membros do painel,
evitando efeito de oratéria e pedagogia) e feedback/informacdo com retroacgédo
(informacdo devolvida ao grupo para analise adicional). Esta abordagem geral tem sido
utilizada desde o primeiro estudo publicado utilizando este método (Gordon e Helmer,
1964). Turoff menciona outro atributo importante designado por “interaccao
assincrona”, em que o membro do grupo pode escolher o momento em que participa no
processo de comunicagdo, ou em que ele escolhe o(s) tema(s) em que se sente mais

habilitado para contribuir.

O carécter andnimo da participacdo no estudo € muito importante, atendendo ao
contexto muito hierarquizado das instituicdes publicas hospitalares e para eliminar o
efeito de oratdria ou pedagogia ocorrente em grupos de trabalho em que os participantes
ndo sdo anonimos. Este caracter anonimo da participacdo permite corrigir 0s
enviesamentos pessoais, facilita a correccdo ou modificagdo da propria opinido e

diminui a possibilidade de dominar os outros participantes por efeito da personalidade
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ou de autoridade. Os participantes com maior ou menor status podem também
apresentar maior reniténcia na exposi¢cdo dos seus pontos de vista e pode ocorrer
conflito ou convergéncia de interesses dos participantes com efeito enviesado, se nédo
existir anonimato (Taylor, 1994; Turoff, 1995; Linstone, 2002). Assim foi escolhido o
Método de Delphi, incorporando uma fase exploratéria e uma fase descritiva. Além das
caracteristicas apresentadas (experiéncia dos participantes e anonimato), o Método de
Delphi apresenta quatro fases distintas (Linstone, 2002; Turoff, 2002) que sao:

e A primeira fase, exploracdo do tema de estudo;

e A segunda fase, expressdo do processo de compreensdo do tema pelo
grupo de trabalho;

e A terceira fase, exploracdo e racionalizacdo e possivel avaliacdo das
discordancias existentes;

e Uma quarta fase de avaliacdo final da informacéo previamente recolhida

com informacdo aos participantes (feedback) da respectiva avaliacao.

Na segunda e terceira fase podem ser apresentados dois ou mais questionarios
sucessivos em que os respondentes tém a possibilidade de reanalisar as respostas
iniciais, tendo como base a observacdo das respostas do grupo. Na figura 3.2 apresenta-
-se 0 modelo esquematico das trés primeiras fases, a primeira fase incluindo a defini¢do
do problema e escolha do painel de especialistas (acima referenciados nos paragrafos
Um e Dois do Modelo da Investigacdo) e o restante esquema englobando a segunda e
terceira fase. Mais recentemente, Linstone (2002) e Turoff (2002) apresentaram uma
variante do método designada de Conferéncia de Delphi em que se utiliza um
computador programado para analisar os resultados.
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Fig. 3.2 — Método de Delphi: modelo esquematico das fases 1 a 3 (Taylor e

Judd, 1994).
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Y
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\ 4
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necessaria e 0s quadros
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Neste estudo procedeu-se a aplicacdo do Método de Delphi convencional sujeito
a algumas adaptacdes pelas razdes que se assinalam em seguida:

e Lentiddo do processo quando a segunda e terceira fase sdo compostas de
varios inquéritos sucessivos. Optou-se assim pela elaboracdo de dois
questionarios, o primeiro questionario (Anexo Dois), com um leque
abrangente de respostas e 0 segundo questionario (Anexo Trés) para 0s
temas ndo considerados consensuais no primeiro. No segundo
questionario promoveu-se um leque reduzido, dicotdmico de respostas
para acelerar a obtencdo de um consenso e evitar inquéritos adicionais
com o risco inerente de tornar 0 processo moroso, aumentando a taxa de

ndo participacdo dos respondentes apos cada iteracdo (Godet, 2004).
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Com efeito, Godet (1994:137) refere “There is less need to put out
several rounds of questionnaires, which proves long, costly, painstaking
and sometimes risky (since at which iteration, a certain number of the
experts evaporate)”.

e Conceito enfatizado por Gordon (1994) de que actualmente o consenso
ndo é imprescindivel e de que um parametro positivo do método consiste
na cristalizacdo das raz0es para a discordancia ou para a auséncia de
CONSensos;

e Pretensdo com esta analise de obter mais uma perspectiva geral do futuro
do que um quadro pormenorizado (Moeller, 1994);

e Um dos respondentes é o autor deste trabalho. Para eliminar o efeito de
viés da sua opinido em relacdo as questdes apresentadas, apenas foram
apresentados comentarios do autor, referentes a um numero de respostas
em proporcdo idéntica a proporcdo de comentarios apresentados pelo
restante painel.

3.3. TECNICA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Assim, os resultados do primeiro questionario (Questionario-Um) foram
apresentados aos intervenientes ndo na forma classica da resposta inter-quartil, ou seja
valores excluindo os 25% de respostas localizadas em cada extremo e incluindo assim a
média (Godet, 1994), mas considerando os resultados mais frequentemente verificados,
guando ocorreu consenso e assinalando a auséncia de consenso, quando foi o caso. Com
efeito, perante respostas dominantes num dos extremos torna-se pouco relevante
determinar os quartis dos extremos (1° e 4° quartil). As questdes onde foi obtido um
consenso ou maioria de respostas foram consideradas fechadas e ndo passaram ao
segundo questionario (Questionario-Dois). No caso da ndo existéncia de consenso, 0s
resultados foram transmitidos ao painel, de acordo com a variante do Método de Delphi
acima descrito, acompanhados das respostas apresentadas pelos respondentes.
Associou-se 0 segundo questionario consistindo em questdes referentes aos tépicos em
que ndo foi obtido consenso ou maioria no primeiro questionario, colocadas de modo
dicotomico para forcar uma resposta mais direccionada. O objectivo foi atingir um
consenso para analisar as Hipdteses Operacionais (Questionario-Dois apresentado no

Anexo Trés em bloco e no Capitulo Quatro ao longo da apresentacéo dos dados) e assim
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evitar terceiro questionario. Na presenca de resposta consensual no segundo
Questionario e por as respostas serem dicotdmicas, reservou-se a determinacdo dos
quartis e da media apenas para questdes com auséncia de consenso. Pelas razdes
apontadas, considerou-se relevante a obtencdo de um leque apreciavel de respostas
mesmo com sentido divergente para além da prépria analise quantitativa, ndo se tendo
procedido a analise em profundidade das divergéncias. O objectivo final do estudo €
obter, de um modo simples e objectivo, um conjunto de consensos relativos aos temas
abordados, evitando factores influenciadores das respectivas opinides em caso de

auséncia de anonimato dos respondentes.

3.4. SELECCAO DOS PARTICIPANTES

Para a segunda e terceira fase do estudo, foi considerado critério importante a
colaboracdo de um conjunto de profissionais com experiéncia na &rea de Imagiologia de
Urgéncia e com diferentes graus hierarquicos na carreira hospitalar (estudo dirigido a
trés graus da carreira médica, Assistente Hospitalar, Assistente Hospitalar Graduado e
Chefe de Servico). Com esta abordagem pretendeu-se reflectir uma heterogeneidade
etaria e um diferente trajecto curricular (resultante de aprendizagem de diferentes
tecnologias decorrente dos avancos cientificos significativos ocorridos nos ultimos vinte
anos e das caracteristicas intrinsecas de cada unidade hospitalar), principio de acordo
com a formacdo de grupos de trabalho na teoria da Complexidade referenciada no
capitulo Dois. Considerou-se que estes dois factores (heterogeneidade etaria e ambiente
hospitalar diferente) permitiram uma perspectiva diferente do servico de urgéncia,
sobretudo do efectuado em horas incobmodas (em regra horario nocturno das 20 h as 8
horas, horario de fins-de-semana, feriados e tolerancias de ponto); a estes profissionais

também foi facultada participagdo no estudo exploratério da primeira fase.

Foram contactados os Directores de dez servicos de imagiologia® nacionais
centrais ou com funcionalidades de hospital central, com o intuito de obter um grupo de

trabalho composto por trés imagiologistas de cada unidade, preferencialmente com

* Servigo de Radiologia Hospital de S.José, Servico de Radiologia do Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, Servico de Radiologia do Hospital de D.Estefania, Servico de Radiologia do Hospital Garcia
de Orta, Servico de Imagiologia Geral do Hospital de Santa Maria, Servico de Imagiologia Neuroldgica
do Hospital de Santa Maria, Servico de Radiologia do Hospital de Curry Cabral, Servico de Imagiologia
do Hospital Fernando da Fonseca, Servico de Imagiologia dos Hospitais Universitarios de Coimbra,
Servigo de Radiologia do Hospital de S.Jodo.
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diferentes graduacfes da carreira profissional médica (um Chefe de Servico, um
Assistente Hospitalar Graduado e um Assistente Hospitalar Ndo Graduado). Foram
aceites as respostas oriundas dos respectivos servicos, tendo por base o critério acima
referido ou como alternativas as respostas fornecidas pelos colegas considerados
disponiveis para participar e indicados pelos Directores de Servico respondentes. Deste
modo obteve-se a colaboragdo de vinte médicos na primeira ronda de respostas (quatro
servicos com respostas segundo o critério de antiguidade apresentado, dois servicos
com apenas um respondente, trés servicos com dois respondentes de acordo com a

disponibilidade prestada; dois servigos ndo responderam).

3.5. CONCEITOS DE VARIAVEIS E HIPOTESES

Varidvel: aspecto, propriedade ou factor, mensurdvel ou potencialmente
mensuravel, através dos valores que assume, discernivel num objecto de estudo (Kdche,
1997).

Variavel Independente: é uma varidvel considerada imprescindivel para obter
um determinado resultado (Koche, 1997) ou a variavel que determina outra variavel
(Lakatos e Marconi, 1983;1985).

Variavel Dependente: € a variavel resultado, consequéncia ou resposta de algo
que foi estimulado e que ndo é manipulada (Koche, 1997). Segundo Richardson (1985),
as variaveis dependentes sdo afectadas ou explicadas pelas varidveis independentes,
variando de acordo com as mudangas nas independentes.

Variavel Moderadora: € uma condicdo, causa, estimulo ou determinante para o
acontecimento de um efeito (Kdche, 1997).

Hipdtese: é a explicagdo, condicdo ou principio, em forma de preposicao
declarativa, que relaciona entre si as variaveis que dizem respeito a um determinado
fendmeno ou problema (Kdche, 1997); na investigacdo empirica representam possiveis
conclusbes para testar na parte empirica da investigacdo e podendo traduzir a
designacéo simples da Hipdtese Geral (Hill, 2002).

Hipdtese Operacional: hipdtese mais especifica do que a Hipo6tese Geral, muito
importante no processo de investigagdo para evitar ambiguidade e, portanto, para

clarificar o objectivo especifico do trabalho (Hill, 2002).
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3.6. QUESTOES APRESENTADAS NO QUESTIONARIO-UM DA
INVESTIGACAO

Para a primeira ronda/primeiro questionario da Investigagdo, consideram-se as
seguintes questdes, colocadas em modelo fechado com escala impar de Likert de 1 a 5
ou 1 a7 para as questdes Trés a Sete (Anexo Dois):

Pergunta Um: descricdo da actividade assistencial no SDU, com a finalidade de
descrever os diversos modelos existentes nas unidades nacionais analisadas, para
posterior analise critica ou comparativa e para introduzir o colega interveniente nos

temas posteriormente abordados.

Pergunta Dois: colocam-se a escolha dois de cinco modelos de funcionamento
do servico de urgéncia, assim como uma hipotese adicional em resposta aberta para
proposicdo de um modelo alternativo ndo incluido nas propostas apresentadas. As
hipdteses apresentadas traduzem varios modelos ja aplicados a nivel nacional ou
internacional. A opc¢do de contratacdo de elementos em regime de avenga ou com
contrato individual de trabalho tem sido adoptada em varias unidades!. A opgédo de
Centralizacédo ja foi adoptada pelos Servigos de Pediatria das Urgéncias de Lisboa nos
meses de Verdo em 2002 e 20032, encontrando-se em discussdo (Medi.com, 120:7-9,
min-saude.pt). No modelo tradicional dos hospitais publicos e de acordo com o
Decreto-Lei das Carreiras Médicas, os médicos mais velhos podem deixar de fazer
urgéncia nocturna depois dos cinquenta anos (ap0s requerimento pessoal autorizado) e
aos 55 anos no caso das urgéncias diurnas aos feriados e fins-de-semana, sendo
substituidos por colegas mais novos, internos ou assistentes hospitalares. A opcao de
um servigo de urgéncia exclusivamente dedicado a esta area da imagiologia, tem vindo
a ser adoptada em unidades prestigiadas de saude de primeira linha em hospitais norte-

-americanos.

Na Pergunta Trés é abordada a importdncia da area de conhecimento da
Imagiologia de Urgéncia, sendo colocada a consideracdo dos respondentes a sua opiniao

referente a existéncia ou ndo da mesma como subespecialidade. Pretende-se avaliar o

! Medi.com, 120:4
2 Tempo Medicina 1° caderno 2003-12-15
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grau de reconhecimento ou importancia que os especialistas atribuem a essa dimenséo

da imagiologia Médica.

Na Pergunta Quatro também referente a Imagiologia de Urgéncia, o0s
respondentes sdo questionados em relacdo a sua inclusdo em unidade de imagiologia
exclusivamente dedicada a MDU. Estes aspectos e o analisado na pergunta Trés foram
objecto de analise no Capitulo Dois de Revisdo da Literatura, onde foi referido a
perspectiva de criacdo de subespecializacdo de emergéncia radioldgica e de servigos de

imagiologia dedicados em exclusividade ou com predominancia desta area.

Na Pergunta Cinco, alinea “a” € abordado o significado do trabalho de urgéncia
em horario incomodo, pretendendo-se avaliar a importancia atribuida pelos
intervenientes no painel, a actividade do Servico de Urgéncia. Este topico € considerado
importante para confirmar o terceiro paragrafo da Hipétese Principal .

Na Pergunta Cinco, alinea “b”, os respondentes sdo questionados em relacdo a
sua intencdo de se manterem em actividade nocturna a partir dos cinquenta anos de
idade, pretendendo-se salientar a importancia dada ao factor idade como indicador da
falta de satisfacdo profissional no Servi¢co de Urgéncia. Outros factores indicados nas
alineas da Questdo Seis também podem ser considerados importantes para avaliar a

insatisfacdo presente na prestacdo do SDU.

As Perguntas Trés, Quatro e Cinco alinea “a” pretendem testar a Hipdtese

Operacional (HO) Numero Um:

Hipdtese Operacional numero Um (Fig.3.3): a importancia atribuida pelos
imagiologistas ao Servico de Urgéncia ndo parece exercer efeito moderador positivo na
actividade profissional no Servico de Urgéncia. Esta HO € analisada através de dois

parametros que sdo respectivamente:
e Actividade médica no Servico de Urgéncia em horario total ou subtotal;

e Intencdo de criar uma subespecialidade dirigida a Imagiologia de

Urgéncia.
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Figura 3.3: esquema da Hipotese Operacional nimero Um

Variavel Independente: Variavel Independente:

Actividade no SDU em tempo parcial Imagiologia de Urgéncia
(Area de conhecimento)

Importéncia /
«— Significadodo SDU —»

Variadvel Moderadora

v v

Variavel Dependente: Variavel Dependente:
Actividade no SDU em tempo Imagiologia de Urgéncia
total ou subtotal (subespecialidade)

A Pergunta Cinco alinea “a” e a Pergunta Cinco alinea “b”, pretendem testar a

Hipdtese Operacional nimero Dois, sendo esta Ultima a seguinte:
Hipotese Operacional numero Dois: a importancia do trabalho no SDU néo

parece ter actualmente efeito moderador positivo na intencdo de permanéncia no SDU

em horas incobmodas nocturnas apés os 50 anos (Figura 3.4).

Figura 3.4: esquema da Hipotese Operacional nimero Dois

Variavel Independente: Varidvel dependente:
Actividade no SDU antes dos N > Actividade no SDU ap0s 0s
50 anos 50 anos

Importancia da Actividade no SDU

Variavel Moderadora
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Na sexta pergunta sdo analisados varios pardmetros importantes para a avaliacéo
das condig0es de trabalho classificando-se cinco itens, a especificar:
0 Quadro médico (numero de elementos);
Logistica de instalagdes;
Logistica de trabalho;
As condicOes contratuais e gestdo de carreira;

O O O O

A opinido profissional medica referente aos meios tecnoldgicos

disponiveis.

Os parametros considerados nas alineas da pergunta Seis pretendem avaliar a

Hipdtese Operacional niumero Trés, que se enuncia:

Hipotese Operacional nimero Trés: os profissionais méedicos do Servico de
Urgéncia consideram que as respectivas condigdes de trabalho existentes nos Hospitais

Centrais carecem de melhoramentos.

Na Perguntas Sete e Sete-A analisam-se dois aspectos considerados controversos
na actividade imagiolégica da urgéncia, questionando-se 0s respondentes relativamente
a efectivacdo de relatdrios de Radiologia Convencional (Pergunta Sete, alinea “a”) e de
exames de Angiografia Convencional (Pergunta Sete, alinea “b”) na urgéncia. Em
ambos o0s casos, a literatura internacional considera-os factores de qualidade
importantes na prestacdo dos actos médicos. Por outro lado, as respostas ao estudo
exploratério e dados estatisticos do SDU do Centro Hospitalar de Lisboa Central
corroboram a nocédo de que os exames de radiologia convencional ndo séo relatados por
radiologistas e que a angiografia de urgéncia é efectuada numa minoria dos SU
nacionais.

Na pergunta Sete-A, alinea “a”, alinea “b” e alinea “c”, € solicitada aos
respondentes a sua opinido relativamente a efectivacdo dos referidos procedimentos
(alinea “a”, para a Radiologia Convencional e alinea “c” para a Angiografia), assim
como em relacdo a execucdo de exames de Radiologia de Intervencdo ndo vascular na

urgéncia (Pergunta Sete-A, alinea “b”).
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Com as perguntas Sete e Sete-A pretende-se analisar a Hip6tese Operacional

namero Quatro, que é a seguinte:

Hipdtese Operacional nimero Quatro: os modelos funcionais actuais nao

permitem uma cobertura total dos exames imagioldgicos efectuados ou requisitados.

A (ltima pergunta (Pergunta Qito) colocada no primeiro inquérito, diz respeito
ao funcionamento conjunto, separado ou sobreposto das duas especialidades de
Imagiologia, Geral e Neuroldgica. Nos HGO, Hospital Fernando da Fonseca/Amadora-
-Sintra (HFF), HUC e HSM, é prética estabelecida a actividade separada destas
especialidades, enquanto no Centro Hospitalar de Lisboa Central se verificou um
funcionamento sobreposto dos profissionais das duas especialidades no que respeita ao
Servigo de Urgéncia, com separacdo recente em Marco de 2008. No HCC néo existe
urgéncia da area de Neurorradiologia, sendo os respectivos exames de TAC elaborados

por Radiologistas.

Pretende-se com esta questdo testar a Hipotese Operacional nimero Cinco (Fig.
3.5), que se enuncia:

Hipdtese Operacional nimero Cinco: a opinido dos imagiologistas parece ser
variavel moderadora positiva na transicdo de Servi¢o de Urgéncia Imagioldgica Unico
para Servi¢co de Urgéncia de Imagiologia Geral e de Imagiologia Neuroldgica (dois

servicgos de urgéncia separados).

Figura 3.5: interaccdo do parecer dos Imagiologistas com a relacdo funcional dos

Servicos de Urgéncia de Imagiologia Geral e de Imagiologia Neuroldgica

Varidvel Independente: Servigo de Urgéncia de Imagiologia (Unico)

Variavel Moderadora:
parecer dos >

Imagiologistas

Variavel dependente: Servico de Variavel Dependente: Servico de

Urgéncia de Imagiologia Geral Urgéncia de Imagiologia Neurolégica
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As respostas referentes as Perguntas referidas foram reunidas de modo verificar
existéncia ou ndo de maioria de respostas com determinada direc¢do (concordancia
versus discordancia, aceitacao versus rejeicdo, importancia elevada versus importancia
reduzida, estado positivo versus estado negativo, actividade assegurada versus ndo
assegurada, execucdo versus ndo execucdo, colaboragdo versus ndo colaboragdo) em
relacdo aos itens questionados. Nas perguntas apresentadas foi estabelecido como limiar
de consensualidade a existéncia de “maioria superior a 50 % de respostas em
determinada direc¢do®. Assim, para as Perguntas em que ndo foi possivel obter maioria
de respostas no primeiro questiondrio, foram introduzidas no segundo questionario
(Questionario—Dois, Anexo Trés) novas Perguntas referentes ao mesmo tema ou
parametro em analise, de modo a obter uma gama de respostas maioritaria ou
representativa, mais aprofundadas e confrontando as opinides verificadas em sentido
contréario. Caso no segundo questionario ndo tenha sido possivel obter uma maioria
representativa sdo apresentadas as opinides antagonicas, para analise e comparagdo com

a literatura referente as realidades funcionais dos SU.

3.7. A ANALISE DAS HIPOTESES OPERACIONAIS

Anélise da HO numero Um: a confirmacdo desta HO est4 em divergéncia com o
senso comum e as referéncias tedricas e empiricas da literatura consultada, de que nos
Hospitais Centrais existe uma tendéncia para a medicina especializada. Assim devera
ser estabelecido um programa de desenvolvimento da actividade de Imagiologia de
Urgéncia nos profissionais adstritos ao SDU dos hospitais centrais, com vista a uma
maior adequacdo & mesma e uma melhor preparacdo para a subespecializacdo (pelo
menos no respeitante & actividade pratica) neste dominio. Torna-se importante 0s
radiologistas estarem disponiveis para actividade do SDU, a fim de evitar que a
respectiva actividade seja desenvolvida por outros profissionais médicos ou nao
médicos. A confirmacdo desta Hipotese Operacional suporta a necessidade de
modificacdo do modelo organizacional previsto na Hipotese Geral.

Analise da HO numero Dois: a confirmacdo desta HO demonstra que para

motivar os profissionais a exercer a actividade do SDU ap6s os 50 anos de idade, ndo
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chega o elevado valor ou significado que os mesmos atribuem ao SDU. Por um lado
deve-se aumentar a satisfacdo ou os incentivos atribuidos aos profissionais o que esta de
acordo com a HO seguinte. Por um lado, um melhor aproveitamento, produtividade e
rentabilizacdo dos recursos humanos existentes, e por outro lado, de acordo com o
aumento da esperanga de vida, um aumento do limite de idade para cessar a prestagdo
de SDU em horas incomodas nocturnas, poderdo ser solugdes a ponderar. A
confirmagdo desta HO, assim como da seguinte, também estd de acordo com os

propositos referidos na Hipotese Geral, nomeadamente o terceiro paragrafo.

Anélise da HO nuamero Trés: a confirmagdo da Hipotese Operacional numero
trés demonstra a necessidade de modificagdo do enguadramento ambiental e das
condi¢cdes de trabalho nos SDU dos hospitais centrais, indo assim de encontro a

Hipdtese Geral, nomeadamente o terceiro paragrafo.

Analise da HO numero Quatro: a demonstracdo desta HO torna evidente a
necessidade de modificacdo das funcbes actuais dos profissionais dos servigos de
urgéncia. Pretende-se assim que um maior numero de valéncias esteja disponivel e com
a intencdo de evitar uma deficiente abordagem institucional por um lado e a nivel
médico pessoal por outro lado, ambas ndo consentaneas com o acual paradigma de
qualidade médica nas instituicGes hospitalares europeias, homeadamente as centrais.
Esta Hipotese Operacional confirma a Hipotese Geral, nomeadamente o segundo

paragrafo.

Analise da HO nimero Cinco: a confirmacdo da analise da HO numero Cinco
demonstra a intencdo dos profissionais de Radiologia em ndo participar na urgéncia
neurorradioldgica, ocasionando o ndo aproveitamento dos recursos existentes e a
presenca de mais de um elemento no servico de urgéncia capacitado para exercer a
mesma funcdo. Se por um lado vai de encontro a subespecializacdo do SDU em que o
radiologista ndo participa na urgéncia neurorradioldgica, por outro condiciona uma
sobrecarga da actividade de urgéncia para os médicos neurorradiologistas e um dever de
subespecializacdo dos radiologistas na sua especialidade o que vai reforcar a HO
numero Quatro e também a Hipdtese Geral no seu todo. Num modelo de racionalizacao
de recursos humanos, de maior eficdcia dos recursos econdmicos e de divisdo

equilibrada de funcdes, sera exequivel a obtencdo de resultados idénticos com maior
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produtividade dos recursos existentes e uma maior relacdo entre 0s mesmos sobretudo
quando pertencentes ao mesmo Departamento ou Area funcional de um hospital. Por
outro lado perante a possibilidade de reducdo do quadro nacional de neurorradiologistas
(reduzido numero de vagas de internato de Neurorradiologia, uma vaga, abertas pelo
Ministério da Salde em 2007° e outra vaga aberta em 2008* para respectivamente
quinze e quatro vagas de Radiodiagnéstico) coloca em campo a possibilidade de uma
parte dos radiologistas em formacdo enveredar por subespecializacdo em

Neurorradiologia.

Em conclusdo, apresentam-se as fases estabelecidas na realizagdo da
investigacdo empirica com vista a analisar a Hipdtese Geral, salientando-se o estudo
exploratério realizado, o método de pesquisa adoptado, a técnica de andlise dos
resultados e as variaveis e as hipOteses operacionais apresentadas. Com os métodos e
pesquisas adoptadas para a Investigacédo pretende-se obter premissas para a confirmagéo

ou rejeicao das preposicdes da Hipdtese Geral.

3 ACSS, I.P. A FE 2007, www.min-saude.pt/Portals/0/Direccdes_e_Unidades/Coord_Reg_
4 Aviso 22042-A/2007, DR 23S N°216 de 9-11-2007
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CAPITULO QUATRO: APRESENTACAO DOS DADOS DA
PESQUISA

Neste Capitulo procede-se a apresentacdo dos dados obtidos com a pesquisa
empirica e sua confrontacdo com as Hipdtese Operacionais apresentadas no Capitulo

Trés.
4.1. DADOS OBTIDOS ATRAVES DO QUESTIONARIO-UM

De acordo com o referido no capitulo anterior, procurou-se seleccionar trinta
colegas para participar no primeiro questionario, tendo-se obtido a colaboracdo de vinte
médicos (em cada um de quatro servi¢os colaboraram trés colegas, de acordo com o
critério de antiguidade apresentado, em dois servigos colaborou apenas um respondente
e trés servicos colaboraram com dois respondentes, de acordo com a disponibilidade
prestada). Nao foi possivel obter a colaboracdo de um dos dez servicos contactados; no
caso do CHLC, os Servicos de Radiologia do Hospital de S.José e de Santo Antdnio dos
Capuchos foram considerados como duas unidades separadas.

41.1. DADOS OBTIDO PARA A 1*@ QUESTAO: “Como descreve
sucintamente o modelo organizativo da actividade da urgéncia no seu
servico/unidade? (n° de equipas, n° de médicos por equipa, horérios, valéncias
disponiveis)”.

Foram obtidas respostas descritivas sumarias relativamente aos modelos
funcionais no respeitante ao apoio a Urgéncia Imagioldgica Geral e Neurorradioldgica
de sete servicos. Todos os servicos referidos sdo de Imagiologia Geral, (ndo existindo
nos resultados desta Questdo, descricdo da actividade do uUnico servico de
Neurorradiologia/lmagiologia Neurologica incluido no painel), revelando diferencas
significativas resultantes da especificidade de cada instituicdo, dos horarios, do quadro
médico existente e de diferentes organigramas institucionais existentes. N&o foi obtida
informacao do modelo de dois servicos, por as trés respostas correspondentes terem sido

“a cobertura adequada® em dois casos e auséncia de resposta num caso.
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Servico de Imagiologia, Hospital Garcia de Orta (HGO): quatro equipas com um
médico por equipa 12 h nocturnas aos dias de semana e 24 horas aos fins-de-semana;

ndo assegura a especialidade de Neurorradiologia.

Hospital de S.José e de St° Antonio dos Capuchos (CHLC): oito equipas de dois
médicos (radiologistas) oriundos de dois Servicos de Imagiologia dos Hospitais do
Centro Hospitalar de Lisboa Central (HSJ e HSAC), realizando durante a semana 12
horas nocturnas (20-08 h) e aos fins-de-semana e feriados 12 horas. Assegura a urgéncia
de TAC de Radiodiagnostico. Oito equipas de neurorradiologistas (um ou dois
elementos) oriundos de trés unidades do CHLC (HSJ, HSAC e HDE) com idéntico
horéario de trabalho. Asseguram a urgéncia neurorradiologica de TAC e RM e atraves de
telerradiologia a urgéncia neurorradiolégica do HDE. No Anexo-IV apresentam-se
mapas de escalas das urgéncias e estatistica dos exames realizados, no SDU do HSJ e
do HDE.

Hospital de D. Estefania (HDE): oito equipas de um elemento assegurando em
presenca fisica até as 24 horas aos dias de semana, em prevencao aos fins-de-semana e
das 0 as 8 horas nos dias de semana. A partir de Novembro de 2007, a urgéncia
neurorradioldgica é assegurada pela urgéncia do HSJ com recurso a telerradiologia.
Apresenta-se em anexo final (Anexo-1V) mapa tipo de escala de urgéncia e nimeros

aproximados dos exames realizados no SDU do Hospital de D.Estefania.

Hospital de Curry Cabral (HCC): oito equipas de dois elementos, de prevencéo a
partir das 24 horas abrangendo valéncias globais (Radiologia e Neurorradiologia)

excepto Ecografia de Partes Moles e com efeito Doppler.

Hospitais Universitarios de Coimbra (HUC): trés escalas distintas de
Radiodiagndéstico/Neurorradiologia, Angiografia e Ecografia-Doppler de apoio aos
transplantes. A escala de Radiodiagnostico contempla um servico semanal de 12 horas
em presenca fisica e de 24 horas em regime de prevencdo assegurando também a
valéncia de radiologia pediatrica. A angiografia é assegurada por quatro médicos em
regime rotativo de prevencdo. Apresenta-se no Anexo-IV modelos de escalas de

urgéncia e dados dos exames efectuados.
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Hospital de Santa Maria (HSM), Servico de Imagiologia Geral: quatro equipas,
com quatro ou cinco médicos cada, escalados de 12 ou 24 h (dois médicos em
permanéncia fisica), assegurando todas as valéncias, com excep¢do da Ecografia
Obstétrica dotada de escala propria e da Imagiologia Neurologica. Os meédicos
radiologistas asseguram a realizacdo de exames da valéncia de Radiologia Pediatrica.
Apresenta-se no Anexo-1V esquema de escala dos médicos e dados estatisticos de
exames realizados, ndo s6 em relacdo a este Servigo, como ao Servico de Imagiologia

Neuroldgica.

Da descricdo apresentada, sobressaem dois modelos funcionais, que se
descrevem:

Modelo institucional nimero Um: quatro dos servicos analisados dizem respeito
a unidades de imagiologia, cujos quadros médicos de imagiologistas ndo asseguram o
Servigo de Urgéncia de Neurorradiologia. Em duas destas unidades isso acontece
porque o Servico de Radiologia/lmagiologia se encontra separado do Servico de
Neurorradiologia (HSM, HGO) e nas outras duas por o Servigo de Imagiologia incluir
uma Seccdo ou Area de Neurorradiologia com funcionamento auténomo no SDU, em
gue os exames de Neurorradiologia sdo assegurados pelos médicos neurorradiologistas
e nao pelos médicos radiologistas (HUC e CHLC). Nestas unidades existe cobertura
para 0s exames de angiografia classica. O apoio angiografico na area de
radiodiagnostico é efectuado e no caso do CHLC por escala de prevencdo localizada no
Hospital de Santa Marta (HDSM).

Modelo institucional numero Dois: dois servi¢cos com funcdes de hospital central
localizados em Lisboa, com regime de servico de urgéncia em presenca fisica das 8 as
24 h e de prevencdo das 0 as 8 horas (HCC, HDE) estando um deste servicos incluido
numa unidade hospitalar com actividade especifica de Medicina Materno-Infantil. Neste
ultimo caso (HDE) o regime de prevencéo é extensivo aos fins-de-semana. Por ter sido
englobado recentemente num grupo Hospitalar (especificamente o Centro Hospitalar de
Lisboa, Central) com SDU permanente e por alguns dos membros do quadro médico
ndo terem proficiéncia em neurorradiologia de urgéncia, foi determinado pelas
respectivas chefias que os doentes pediatricos com patologia urgente do foro

neurorradioldgico passam a ser avaliados no Servigo de Urgéncia do Hospital de S.José
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mediante telerradiologia. No caso do HCC existe um apoio varidvel aos doentes do foro

neurorradioldgico.

Importa analisar quatro vertentes funcionais dos modelos descritos que sao:

1- Apoio de imagiologia vascular por Angiografia com ou sem caracter
interventivo associado;

2- Avaliacdo da Radiologia Convencional.

Ambas as vertentes 1 e 2 serdo abordadas posteriormente na analise das
questdes referentes a estes temas.

3- Variabilidade da proficiéncia dos médicos imagiologistas gerais escalados e
da logistica dos servigos, que pode determinar ndo efectivacdo ocasional de
determinados exames (exames de intervencdo ndo vascular, ecografia com
Doppler, ecografia osteoarticular, neurorradiologia, outros) (Resposta HCC);

4- Actividade de Imagiologia Neuroldgica de Urgéncia pelos Servicos de
Imagiologia Geral, com ou sem Servico ou Seccdo de Neurorradiologia na
mesma instituicao.

Desta descrigdo ressalta o facto de que o funcionamento das unidades de
Urgéncia de Imagiologia Geral ndo ser uniforme em termos de horario e de proficiéncia
profissional, aspectos que podem estar relacionados com modelos culturais das
instituicbes e com limitacbes na actividade curricular pré e poés-graduada na
especialidade de Radiodiagnostico/lmagiologia Geral. Especifica-se com a actividade
variavel nos SU dos imagiologistas gerais do HSJ e do HSAC de 1990 até Marc¢o de
2007, em que os primeiros efectuaram urgéncia de neurorradiologia e os segundos néo;
tambeém no caso do HSJ e do HCC existe referéncia a valéncias ndo cobertas como a
ecografia osteoarticular ou com tecnologia de Doppler. Estes resultados espelham e
confirmam a Hipo6tese Operacional nimero Quatro e indirectamente a Hipdtese
Operacional namero Cinco.

Os quatro pontos assinalados serdo abordados em especifico na discussédo de

resultados das Questdes respectivas.
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4.1.2. DADOS OBTIDOS PARA A 22 QUESTAO: “Pensa que 0
aperfeicoamento da actividade de urgéncia do seu servi¢o/unidade (escolha as duas
opcdes em sua opinido mais adequadas e comente se possivel):

- Passa pela criacdo de um grupo profissional exclusivamente dedicado a urgéncia
pertencente ao quadro do Hospital?

- Passa pela entrega da actividade de urgéncia nocturna, feriados e fins-de-semana a
um grupo profissional privado e ndo pertencente ao quadro do Hospital?

- Passa pela melhoria das actuais condigdes de trabalho (gestdo da carreira,
formacao, apoio administrativo, instalacdes, colaboragdo com outros profissionais).

- Passa pela centralizagdo funcional com articulacéo ou jungéo dos profissionais da
urgéncia do seu servico a outros servicos com cobertura geografica idéntica ou
proxima.

- Passa pela rotagéo dos profissionais (substituicdo dos mais velhos por elementos
mais jovens) e aumento do niumero de médicos disponiveis.

-outra solucgdo. Qual?”

Cinco médicos apontaram apenas uma solugédo a que se atribuiu um voto cada,
catorze meédicos apontaram duas solucfes a que se atribuiu um voto cada e um médico
apontou trés solucgdes a que se atribuiu a pontuacdo de 1 voto cada. Assim os resultados

obtidos foram:

Solucdo 1: 1 resposta cercade 3%;
Solugéo 2: 3 respostas “ 8%;
Solucéo 3: 14 respostas “ 39%;
Solucéo 4: 11 respostas “ 31%;
Solucdo 5: 5 respostas “ 14%j;
Solucéo 6: 2 respostas “ 6%.
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Figura 4.1: Graéfico de respostas a Pergunta n° 2

O Sol. 1
| Sol. 2
OSol. 3
OSol. 4
B Sol. 5
O Sol. 6

Legenda: Sol.1=Solugéol, Sol.2=Solug&o 2, etc.

Comentarios:

Resposta 3:

- Principalmente pela melhoria do equipamento (para realizacdo de exames com
a mesma qualidade que os programados e pela formagdo das equipas na
utilizacdo dos novos equipamentos e na informatizacdo da urgéncia).

- Acrescento resposta profissional mais atempada, maior diélogo clinico, maior
uniformizacédo de procedimentos e afinacdo consensual dos seus critérios.
Resposta 4:

- Sim, sendo incompreensivel porque ndo é a pratica actual.

Resposta 6:

- Apoio na &rea de neurorradiologia através de telemedicina.

- Um grupo profissional quase exclusivamente dedicado a urgéncia, mas que

pudesse trabalhar em outras areas.

Cerca de 70 % das respostas centraram-se nas hipdteses trés e quatro,
respectivamente referentes a melhoria das condi¢bes de trabalho e a centralizacdo
funcional com outras unidades geograficamente proximas. Verifica-se a importancia
atribuida pelo painel dos médicos respondentes ao ambiente organizacional e as praticas
do local de trabalho dos SU com as implicagdes inerentes (qualidade de vida, satisfagdo
e motivacdo profissional, seguranca dos profissionais e dos doentes, desempenho
pessoal e institucional). Esta importancia esta de acordo com o consenso geral e ampla

investigacdo ja existente nesta area, constituindo a confirmacdo elementar de uma
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verdade ja conhecida e também um suporte & confirmagdo da Hipdtese Operacional
namero Trés.

A escolha da resposta quatro, referente a concentracdo dos SU geograficamente
proximos, sugere 0 apoio a uma solucdo da existéncia de SU centrais, naturalmente
mais especificos desta actividade. Este topico serd referido mais adiante em relacéo a
pergunta quatro do Primeiro Questionario, onde o painel se pronuncia contra a
actividade em exclusivo no SDU, concluindo-se que o painel sugere a existéncia de SU
centralizados, mas em que os imagiologistas participantes neste estudo ndo estdo

inclinados em participar de modo exclusivo.

4.1.3. DADOS OBTIDOS PARA A QUESTAO N° 3 “Em relagéo & criagio
de uma subespecialidade (seccao de especialidade dedicada a urgéncia)...”

A esta questdo responderam todos os respondentes, tendo-se verificado uma
resposta intermédia (entre 4 e 5) a que se atribuiu meia unidade a resposta 4 e meia

unidade a resposta 5. Os resultados obtidos foram:

Resposta n® 1 : 2 respostas 10%;
Resposta n® 2 : 2 respostas 10%;
Resposta n® 3 : 1 resposta 5%;
Resposta n® 4 : 5,5 respostas 27,5%;
Resposta n®5 : 9,5 respostas 47,5%.

Figura 4.2: Graéfico de respostas a Pergunta n® 3

OResp. 1
BResp. 2
OResp. 3
OResp. 4

BResp. 5

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.
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Comentaérios:

Resposta 1:

- Com o desenvolvimento tecnoldgico, os multiplos desafios e conhecimentos
necessarios para o desempenho no SDU e os condicionalismos de natureza
econdmica, a subespecializacdo em urgéncia, sobretudo se ndo for uma
actividade exclusiva, permitira ao imagiologista equiparar-se aos colegas do

SDU e também obstar a que as especialidades clinicas “invadam * a imagiologia

através da urgéncia.

Resposta 2:

- Um grupo profissional quase exclusivamente dedicado a urgéncia mas que

pudesse trabalhar noutras areas por exemplo: intervencao.

Resposta 4:

- A actividade de um radiologista exclusivamente no servigo de urgéncia seria

limitada e limitante para a sua formacéo continuada.

- Conhecimento e experiéncia em muitas areas de conhecimento reforcam a

capacidade de resposta no servigo de urgéncia.

Resposta 4/5:

- Discordo. A subespecializacdo justifica-se nas areas de intervencdo, com

disponibilizacdo para actuacéo em situacdes de urgéncia.
Resposta 5:
- A urgéncia faz parte da especialidade e deve ser dominada por todos.

- Deve fazer parte da pratica curricular de qualquer radiologista, a urgéncia.
- A actividade no SDU é complementar (em termos de conhecimento e de
pericia técnica) a actividade programada. Sendo biunivocamente datil a
experiéncia dos dois tipos de actividade, penso que seria necessaria uma
urgéncia muito grande (volume de doentes) e essa subespecialidade seria muito

pouco apetecivel.

- Julgo que n&o se deve criar uma subespecialidade para resolver o problema da

urgéncia.

- Na radiologia pediatrica ha necessidade de uma aprendizagem e treinos

continuos, interessando ndao s6 0s exames de urgéncia, mas também os

programados.
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Obteve-se um consenso alargado de discordancia de 75 % para a concretizacéo
de uma subespecialidade dirigida a Urgéncia de Imagiologia e sendo o valor obtido para
a média do 2° e 3° quartil de 4.45 entre minimo de 1 e maximo de 5. Este resultado esta
de acordo com a parte final do postulado na Hipdtese Operacional Numero Um:*A
importancia atribuida pelos imagiologistas ao Servigo de Urgéncia ndo parece exercer
efeito interveniente positivo na actividade profissional no Servico de Urgéncia. Esta
HO é analisada através de dois parametros que sao respectivamente:

e Actividade medica no Servico de Urgéncia em horario total ou subtotal
e Intencdo de criar uma subespecialidade dirigida a Imagiologia de

Urgéncia.”

4.1.4. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA N° 4: “Aceitaria integrar
uma unidade exclusivamente dedicada & urgéncia?”

Esta questdo foi analisada por todos os respondentes e os resultados obtidos

foram:
Resposta 1: 0 respostas 0%;
Resposta2: 3 *“ 15%;
Resposta3: 0 *“ 0%;
Resposta4: 6 “ 30%;
Resposta 5: 11 *“ 55%.

Figura 4.3: Graéfico de respostas a Pergunta n° 4

OResp. 1
B Resp. 2
O Resp. 3
O Resp. 4
B Resp. 5

Legenda: Resp. 1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.
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Comentarios:

Resposta 2:

— Resposta condicionada a:

a) Numero de médicos suficiente e com preparacdo adequada, contando com 0s
médicos internos pelos menos dos dois Gltimos anos da especialidade;

b) Equipamento actualizado e em boas condig¢des de laboracao;

c¢) Condicdes fisicas do servigo adaptadas:

1-centralizacdo de toda a urgéncia imagiolégica num Unico espago,

2-zona de repouso digna,

3-casas de banho para uso exclusivo dos profissionais,

d) Criagcdo de estrutura que facilite e incentive o dialogo entre os médicos
imagiologistas e de outras especialidades de modo a reposicionar 0
imagiologista no seu real lugar, intervindo no processo de diagnostico pela
imagem, discutindo os casos clinicos e propondo estratégias de diagnostico
(funcbes de que ndo deve abdicar), ndo se limitando a funcdo de mero
executante, de exames pedidos muitas vezes sem razdo valida e no
desconhecimento dos dados clinicos, o que se repercute na qualidade e na
guantidade exagerada de exames inuteis realizados;

e) Rotatividade de cada elemento/equipa por periodos predeterminados (seis
meses/um ano).

- Um grupo profissional quase exclusivamente dedicado a urgéncia, mas que
pudesse trabalhar noutras areas por exemplo: intervencéo.

Resposta 4:

-Ndo a considero no ambito actual uma  subespecialidade.
-N&o vejo grandes vantagens para isolar a urgéncia da restante actividade
médica hospitalar, a ndo ser pelo factor disponibilidade.

-No contexto actual ndo é profissionalmente compensador e sé se justifica se
ndo for uma actividade exclusiva.

Resposta 5:

- Considero fundamental avaliagéo integrada.

- Grande desgaste fisico; irregularidade de horérios; rejeicéo total porque isso
seria demasiado limitativo e demasiado especifico, de acordo com o referido,

embora ndo deixasse de ser aliciante.
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- Tém de ser especialistas jovens e tém de haver critérios para os pedidos dos

exames.

Obteve-se um consenso para as respostas de rejeicdo com 85 %. As respostas
correspondentes ao 2° e 3° quartil tiveram a média de 4.6 entre minimo de 1 e maximo
de 5. Este resultado, assim como o apresentado na pergunta anterior também esta de
acordo com a Hipotese Operacional numero Um, postulada para comprovacdo do

Problema Principal.

4.1.5.A. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 5-A: “Em relacéo a sua
contribuicdo para o funcionamento do SDU, qual a importancia de realizar o Servico
de Urgéncia nocturno aos dias de semana e diurno/nocturno aos fins-de-semana e
feriados”.

Esta questdo foi respondida pela totalidade dos respondentes com os resultados

seguintes:

Resposta 1: 8 respostas 40%;
Resposta2: 6  “ 30%;
Resposta3: 5  “ 25%);
Resposta 4: 1 resposta 5%;
Resposta 5: 0 respostas 0%.

Figura 4.4: Gréfico de respostas a Pergunta 5-A

OResp. 1
H Resp. 2
O Resp. 3
O Resp. 4
B Resp. 5

Legenda: Resp. 1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.

97



Contributo para a Organizacao da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

Comentarios verificados:

Resposta 1:

- O factor importancia apenas se traduz na vivéncia experiéncia e tragquejo
adquiridos no exercicio. Faz parte das atribuices até agora definidas aos
médicos hospitalares, a prestagdo do servico de urgéncia.

- J4 que o hospital em questdo € um hospital de vanguarda com todas as
especialidades disponiveis.

- O HSM ¢ uma unidade diferenciada com solicitacdo de varias especialidades
que necessitam nos momentos actuais de adequado apoio imagiolégico.

- A importancia é sempre a mesma a qualquer hora do dia. Ha necessidade de
dar apoio aos colegas 24 horas por dia.

Resposta 2:

- Basta que 0 nosso trabalho nocturno tenha contribuido para ajudar a salvar uma
vida para que isso seja muito importante. A grande maioria do nosso trabalho
nocturno ndo tem indicacdo para ser feito a meio da noite, € por isso pouco
importante e sé nos tira discernimento (pelo cansaco fisico) para os exames
importantes.

Resposta 3:

- Na maior parte é trabalho ndo urgente e que poderia esperar pelo periodo de
trabalho normal.

Obteve-se assim um consenso para as respostas de importancia total ou muito

importante de 70 % com a média do 2° e 3° quartil de 1.8, resultado permitindo em

conjugacdo com as perguntas Trés e Quatro, comprovar a Hipdtese Operacional nimero

um.

4.1.5.B. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 5-B: “Concorda com a

sua participacdo no SDU nocturno apds os cinquenta anos de idade?”
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Os resultados obtidos foram:

Resposta 1: 3 casos 15%;
Resposta 2: 5 casos 25%);
Resposta 3: 2 casos 10%;
Resposta 4: 3 casos 15%;
Resposta 5: 7 casos 35%.
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Figura 4.5: Gréfico de respostas a Pergunta 5-B

O Resp.
W Resp.
O Resp.
O Resp.

H Resp.

1
2
3
4
5

Legenda: Resp. 1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.

Comentarios:

Resposta 1:

- Ndo h& limite de idade a impor, mas antes avaliagdo de competéncia e

disponibilidade para tal. Considero razoavel a possibilidade de dispensa (sem

hipotese de recusa por parte da instituicio) do SDU nocturno depois dos

sessenta anos.
- Deve depender da vontade do médico radiologista.
- A capacidade fisica e mental ndo se esgota aos 50 anos.

Resposta 2:

- Dependente do numero de médicos existente para a realizacdo da urgéncia

nocturna.

- Depende da capacidade individual.

- Na teoria o limite temporal (50 anos) para efectuar urgéncia nocturna devia ser

elevado; é um imperativo ético realizar servico nocturno, pois nesse periodo a

actividade hospitalar encontra-se mais limitada e por isso 0s pacientes mais

fragilizados; por outro lado varios factores externos dificultam a prestacdo
SDU nocturno pelo que devem ser colmatados.

Resposta 3:

- Deve ser facultativa e ndo obrigatoria.

Resposta 4:

de
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- A experiéncia pessoal de prestacdo de servigo nocturno ap6s 0s cinquenta anos
de idade leva-me a desaconselhar tal situagéo.

- Depende do estado de salde nessa altura.

Resposta 5:

- Todas as razGes que levaram a lei vigente, que ndo deve nem pode ser
subvertida por motivos pontuais e alheios, como por exemplo a falta de
profissionais ou razdes economicistas. Esta lei garante a saude dos profissionais
e a seguranca dos doentes.

- Limitacdes decorrentes da idade numa urgéncia muito pesada.

- A idade revela-se um factor muito importante no peso da disponibilidade
permanente.

- S0 em condicOes excepcionais de falta de recursos humanos.

- Néo tenho as minimas condicdes fisicas necessarias.

Né&o se obteve maioria de respostas positivas ou negativas. O valor medio obtido

para 0 2° e 3° quartis foi 3,4; assim a Questdo foi reformulada no Questionario-Dois

através da Pergunta Um respectiva: “Concorda ou ndo concorda com a sua

participacdo no SDU apds os 50 anos de idade? Sim ou ndo? Comente se necessario™.

4.1.6.A. DADOS OBTIDOS NA PERGUNTA 6-A. “Classifica¢éo do estado

actual do quadro medico (namero)”.

Obtiveram-se nesta questao respostas de todos os 20 membros do painel com a

seguinte distribuic&o:
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N° de respostas 1: 2 10%; N° de respostas 2: 6 30%;
N° de respostas 3: 2,5 12,5%; N° de respostas 4: 1,5 7,5%;
N° de respostas 5: 1 5%); N° de respostas 6: 5 25%;

N° de respostas 7: 2 10%.
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Figura 4.6: Gréfico de respostas a Pergunta 6-A

O Resp.
Hl Resp.
O Resp.
O Resp.
M Resp.
O Resp.

~N o 0ok WN P

H Resp.

Legenda: Resp. 1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.

Obteve-se uma percentagem de 52,5% no sentido de positividade com o valor
médio de 2° e 3° quartil de 3,65 entre um minimo de Um e um méaximo de Sete.
Concluiu-se que neste estudo o universo de respondentes considera o0 numero de

médicos do quadro dos SU hospitalares avaliados como positivo.

Comentérios:

Resposta 2:

- O nimero de médicos actuais é suficiente.

Resposta 3:

- Razoavel, ndo sendo o numero ideal (nem todas as equipas tém dois
radiologistas e dois neurorradiologistas).

Resposta 6:

- Corpo clinico com grupo etario muito homogeneo, com envelhecimento
simulténeo.

- Numero insuficiente para cobertura de 24 horas (grupo etario elevado, nimero

insuficiente na valéncia de neurorradiologia).
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4.1.6.B. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 6-B: “Classificacédo do
estado actual da logistica das instalagdes”.

Obteve-se uma percentagem de respostas a este item de 100% com a seguinte

distribuicéo:
Resposta 1: 2 respostas 10%; Resposta2:5 respostas, 25%;
Resposta3:2 *“ 10%; Resposta4: 1 resposta 5%;
Resposta 5: 1 resposta 5%; Resposta 6: 4 respostas 20%;

Resposta 7: 5 respostas  25%.

Figura 4.7: Gréfico de respostas a Pergunta 6-B

O Resp.
M Resp.
O Resp.
O Resp.
H Resp.
O Resp.

N OO OBk WODN B

M Resp.

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.

Comentérios:

Resposta 1:

- Servigo modernizado recentemente.

Resposta 5:

- Instalagdes inadequadas (climatizacdo ma@a, privacidade minima, higiene

razoavel).

Resposta 7:

- Instalagdes improprias para todos os profissionais de salde.

O ndmero de respostas positivas ou negativas ndo ultrapassou os 50 %; a
pontuacdo média do 2° e 3° quartil foi de 4.3 entre um valor minimo de Um e maximo

de Sete. A Questdo foi reformulada no segundo questionario, através da Pergunta Dois
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incluida no mesmo: “Considera importante implementar uma melhoria das instala¢es

fisicas do seu SDU? Sim ou Nao?”.

4.1.6.C.: DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 6-C: “ Classificacao do
estado actual da logistica do trabalho no Servigo de Urgéncia”.
Percentagem de respostas obtidas de 100 %, com a seguinte distribuicao:
Resposta 1: 1 respondente 5%; Resposta 2: 6 respondentes 30%;
Resposta3: 3 “ 15%; Resposta4: 2 “ 10%;
Resposta5: 0 “ 0%; Resposta6: 4 “ 20%;
Resposta 7: 4 respondentes  20%.

Figura 4.8: Gréfico de respostas a Pergunta 6-C

OResp.1
M Resp. 2
OResp.3
OResp. 4
B Resp.5
O Resp. 6
B Resp. 7

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.

Né&o foi obtida maioria para respostas positivas ou negativas e a média excluindo
0 1° e 4° quartil foi de 3,9, entre minimo de Um e méaximo de Sete. Reformula-se o
assunto no segundo questiondrio atraves da Pergunta numero Trés: “Considera que €
necessario melhorar significativamente a logistica do trabalho (apoio informatico,
administrativo, telemedicina e colaboracdo com outros grupos profissionais) no seu

servigo de urgéncia? Sim ou Nao?”.
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Comentarios apresentados

Resposta 3:

- Ligeiramente Positivo (a positividade deve-se sobretudo a boa colaboracéo
com os outros profissionais de saude).

Resposta 6:

- Apoio administrativo insuficiente, informatico tem vindo a melhorar,
telemedicina nao se pratica no servigo, colaboragdo com outros profissionais de

saude é variavel.

4.1.6.D. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 6-D: “Estado actual do

Contrato e gestéo de carreira do SDU*

N° de Respostas 1: 0 0%;  N°de Respostas 2: 3 15%;
N° de Respostas 3: 4 20%;  N°de Respostas 4: 2 10%;
N° de Respostas 5:3,5 17,5%; N° de Respostas 6:5,5 27,5%);

N° de Respostas 7: 2 10%.

Figura 4.9 : Grafico de respostas a Pergunta 6-D

OResp. 1
B Resp. 2
O Resp. 3
O Resp. 4
B Resp. 5
O Resp. 6
B Resp. 7

Legenda : Resp.1=Resposta Um; Resp.2=Resposta Dois, etc.
Obteve-se a média de 4,65 para 0 2° e 3° quartil, com 55% de respostas

maioritarias no sentido de negatividade numa escala de minimo de Um a maximo de
Sete.
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Comentarios observados:

Resposta 3:

- Situacdo em impasse actual, dadas as circunstancias gerais.

Resposta 6:

- Remuneracdo deficiente; progressdo inexistente no SDU, com pouca atribui¢do
de responsabilizagdo pela prestacdo de cuidados de radiologia, resultado da
pouca autonomia na gestdo. Educacdo médica continuada/desenvolvimento
profissional continuo praticamente inexistente, deficiente avaliacdo da prestacéo
de cuidados de radiologia, escassa actividade cientifica. Um dos parametros a
considerar deveria ser o facilitar a efectivacdo de servigo extra hospitalar

convencionado.

4.1.6.E. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 6-E: “Estado actual da
tecnologia moderna acessivel nos SU”.
Obtiveram-se 19 respostas em 20 possiveis, com uma das respostas com valor

intermédio entre 2 e 3 (valores apresentados aproximados).

N° de Respostas 1: 1 5,3%; N° de Respostas 2: 6,5 34%;
N° de Respostas 3: 1,5 8%; NO°de Respostas 4: 1 5,3%;
N° de Respostas 5: 3 16%; N°de Respostas 6: 5 26%;

N° de Respostas 7: 1 5,3%.

Figura 4.10: Grafico de respostas a Pergunta 6-E

O Resp.
B Resp.
O Resp.
O Resp.
B Resp.
O Resp.
| Resp.

~N o 0ok~ WN P

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.
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Né&o se obteve maioria de respostas positivas ou negativas e o valor obtido para

0 2° e 3° quartil foi de 3,84 entre minimo de Um e maximo de Sete. Reformula-se a

questdo no Questionario Dois com a Pergunta nimero Quatro: “Existe necessidade de

dotar o seu servico de Urgéncia de tecnologia moderna? Sim ou ndo?”’.

Comentarios observados:

Resposta 3:

- E sempre possivel e desejavel melhorar todos estes parametros.

Resposta 5:

- Uso de equipamento inferior ao utilizado nos exames programados.

Resposta 6:

- Pouca rentabilizacdo das potencialidades do equipamento instalado; auséncia
de técnica Doppler, deficiente diferenciacdo do apoio dos técnicos de radiologia
e dos auxiliares de ac¢do médica.

Resposta 7:

- Aparelhagem ultrapassada e adquirida atras das inovagoes tecnologicas.

4.1.7.A. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 7-A: “O modelo actual

da sua Unidade permite assegurar na urgéncia as valéncias técnicas de: a) radiologia

convencional (exame com relatério médico escrito)?”

Obtiveram-se 19 respostas em 20 possiveis(valores apresentados aproximados).

Resposta 1 : 1 resposta 5%;
Resposta2:0 “ 0%;
Resposta3:1 “ 5%;
Resposta4:6 “ 32%;
Resposta5:11 “ 58%.

Obtiveram-se cerca de 90% de respostas negativas, valor elucidativo e com a

média de 2° e 3° quartil de 4,66 entre minimo de Um e méaximo de Cinco.
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Figura 4.11: Grafico de respostas a Pergunta 7-A

OResp. 1
M Resp. 2
OResp. 3
OResp. 4
B Resp. 5

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.

Comentérios obtidos para as respostas:

Resposta 1:

- Se solicitado, execucdo em todos 0s casos.

Resposta 4:

- Sempre que solicitado pelos colegas os exames séo relatados.

Resposta 5:

- N@o me recordo de algum relatdrio neste contexto.

4.1.7.B. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 7-B: “O modelo actual

da sua Unidade permite assegurar na urgéncia as valéncias técnicas de: b)

angiografia (quando solicitada)?”.

Obtiveram-se 19 respostas em 20 possiveis (valores apresentados aproximados).

N° de Respostas 1 :
N° de Respostas 2 :
N° de Respostas 3 :
N° de Respostas 4 :
N° de Respostas 5 :

5 respostas

3

0
5
6

26%;
16%;
0%;
26%;
32%.
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Figura 4.12: Grafico de respostas a Pergunta 7-B

OResp. 1
H Resp. 2
OResp. 3
OResp. 4
B Resp. 5

Legendas: Resp. 1=Resposta Um, Resp.2=Resposta dois, etc.

Percentagem de respostas negativas de 58 % com valor médio do 2° e 3° quartil

de 3.42, entre minimo de Um e maximo de Cinco.

Com as respostas obtidas para as perguntas 7-A e 7-B considerou-se
comprovada a Hipdtese Operacional nimero Quatro: “Os modelos funcionais actuais
ndo permitem uma cobertura total dos exames imagioldgicos efectuados ou

requisitados*.

Comentarios obtidos para as respostas:

Resposta n° 4:

- Na valéncia de corpo ndo assegura na generalidade dos casos. Para a
Angiografia diagnostica ou terapéutica deveria existir escala propria de
prevencdo ou opcao pela angio-TAC, Ecografia com Doppler ou angio-RM.
Resposta n° 5:

- N&o me recordo de algum exame neste contexto, embora seja potencialmente

exequivel.
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4.1.7.A.A. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 7A-A: “ Na sequéncia
da pergunta anterior, qual a sua opinido referente a actuacao do médico (radiologista
/ neurorradiologista) nas seguintes técnicas imagiologicas do SU? a)Radiologia
Convencional “.

Obtiveram-se 19 respostas em 20 possiveis (percentagens apresentadas em valor
aproximado).

Resposta n® 1 : 5 respostas 26%);
Respostan®2:1 * 5%;
Respostan®3:2 “ 11%;
Respostan®4:2 * 11%;
Respostan®5:9  * 47%.

Figura 4.13: Grafico de respostas a Pergunta 7A-A

OResp. 1
H Resp. 2
OResp. 3
OResp. 4
B Resp. 5

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.

Obtiveram-se 58% de respostas em sentido negativo e com média de 2° e 3°
quartil de 3,95, entre valores de Um e Cinco.

Comentarios obtidos:

Resposta n° 1:

- O radiologista tem como func¢éo diminuir a incerteza diagndstica do clinico
pelo que ndo acho admissivel exames sem relatérios, mesmo que seja em tempo
diferido.
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- Os relatérios de radiologia convencional deveriam fazer parte integrante da
actividade do SDU, mesmo se em tempo diferido a curto prazo.

Resposta n° 5:

- Dado o grande volume de exames nao € exequivel o relatorio de todos os

exames.

4.1.7.A.B. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 7 A-B: “ Na sequéncia

da pergunta anterior, qual a sua opinido referente a actuacdo do médico

(radiologista/neurorradiologista) nas seguintes técnicas imagioldgicas do SU?

b)Intervencdo Nao Vascular “.

Obtiveram-se 18 respostas em 20 possiveis (valores apresentados aproximados).

N° de Respostas 1: 8 respostas 44%;
N° de Respostas 2: 3 “ 17%;
N° de Respostas 3: 1 resposta 6%;
N° de Respostas 4: 0 respostas 0%;
N° de Respostas 5: 6 “ 33%.

Figura 4.14: Grafico de respostas a Pergunta 7 A-B
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Legendas: Resp.1=Resposta Um, Resp.2=Resposta Dois, etc.

61% de respostas positivas com valor médio de 2° e 3° quartil de 2.22.
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Comentarios obtidos:
Resposta n° 2:
-A dificuldade é a definicdo de exame ndo urgente. Esta disponibilidade exige

formacéo prévia de todos os radiologistas (com o que concordo).

4.1.7.A.C. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 7 A-C: “Na sequéncia
da pergunta anterior, qual a sua opinido referente a actuacdo do médico (radiologista
/ neurorradiologista) nas seguintes técnicas imagioldgicas do SDU? c)Angiografia“.

Obtiveram-se 19 respostas em 20 possiveis com a seguinte distribuicéo:

Resposta n® 1: 7,5 respostas 39%;
Respostan®?2:15 * 8%;
Respostan®3: 1 resposta 5%;
Respostan®4: 2 respostas 11%;
Respostan®5:7  * 37%.

Figura 4.15: Grafico de respostas a Pergunta 7A-C

OResp. 1
B Resp. 2
OResp. 3
OResp. 4
HEResp. 5

Legenda: Resp. 1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.

O namero de respostas positivas e negativas foi quase idéntico e inferior a 50 %.
O valor médio para o 2° e 3° quartil foi de 2.95. Reformulou-se a questdo com a
Pergunta nimero Cinco no segundo questionario: ““no servi¢co de urgéncia o médico
imagiologista (radiologista ou neurorradiologista) deve assegurar a realizagdo de

angiografia convencional quando solicitada? Sim ou ndo?*
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Comentérios obtidos para as respostas:

Resposta n° 4:

- Quando de urgéncia, s6 muito raramente vejo indicacdo para a angiografia
diagnostica ou terapéutica; deveria existir escala propria de prevencdo ou opcéao
pela angio-TAC, Eco-Doppler, ou angio-RM.

Resposta n° 5:

- N&o ha actualmente diferenciacdo em numero suficiente e pela complexidade

do treino para adquirir competéncia, esta ndo me parece concretizavel.

4.1.8. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA 8: “ Em relacao as duas
especialidades imagiologicas (Radiodiagnéstico e Neurorradiologia), pensa que
devem funcionar separadas, em conjunto, ou em sobreposicéo parcial, nos Servicos
de Urgéncia dos Hospitais Centrais?*

Resultados:

Resposta n°® 1: 4 respostas;

Resposta n° 2: 2 respostas;

Resposta n°® 3: 12 respostas.

Duas respostas ndo enquadradas nas anteriores.

Figura 4.16: Graficos de respostas a Pergunta 8

OResp. 1
B Resp. 2
OResp. 3
O Outras

Legenda: Resp.1=Resposta Um, Resp. 2=Resposta Dois, etc.
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A resposta 3 foi consensual, com 60 % do numero total de respostas ou 66,6%
das respostas sugeridas, ndo considerando as duas respostas ndo enquadradas nas
propostas. O valor obtido para a média do 2° e 3° quartil foi de 2.83 entre minimo de
Um e maximo de Trés. Considerou-se comprovada a HO numero Cinco do Problema

Geral a estudar.

Comentarios obtidos:

Resposta n° 1:

- Ndo tem razdo de ser a existéncia de especialidades separadas.
Subespecializagdo dos radiologistas apenas é 0 modelo adequado.

- Deve-se defender a subespecializacido e ndo o meédico generalista.
- A semelhanca do que se passa no resto da Europa (e ndo s6 na Uni&o Europeia)
ndo me parece sensata a existéncia de especialidade de neurorradiologia mas
antes, tal como noutras &reas da radiologia, subespecializacdo de radiologia
nesta area de 6rgdos e sistemas. Assim, considero que qualquer radiologista,
qualquer que seja a sua area de subespecializacdo, esta apto a responder a
requisicdo de exame de radiologia do sistema nervoso central, no contexto do
Servigo de Urgéncia.

Resposta n° 2:

- No modelo actual ndo é possivel assegurar os exames de neurorradiologia
apenas por neurorradiologistas na maioria das urgéncias.

- Na prética a colaboragdo de ambas especialidades na efectivacdo dos exames
de neurorradiologia parece a que conjuga melhor os interesses éticos
econdmicos e assistenciais da Instituicdo Hospitalar.

Resposta n° 3

- No momento em que a Neurorradiologia se constitui como especialidade
autonoma nos SU dos Hospitais Centrais, a actuacdo deve ser independente, ndo
obstante a partilha de equipamentos e avaliacdo conjunta de doentes na area de
traumatologia.

- E possivel a radiologia dar resposta aos exames da neurorradiologia, no entanto
com menor sensibilidade.

- E 0 que se passa na realidade a partir do momento (s6 possivel num pais como
Portugal), em que foi criada a especialidade (?) de Neurorradiologia.

- Dado que h& servigos separados e portanto os meédicos também estdo
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diferenciados nas respectivas valéncias.

- Penso que devia acabar a neurorradiologia. Os internos de radiologia teriam
uma boa preparacdo de neuro e assim quando ficassem especialistas podiam
assegurar todos os exames (dado que a maioria sdo exames de neuro). A
subespecializacdo de Neurorradiologia seria feita a posteriori.

- Separacdo das duas especialidades com exames de neurorradiologia ocasional
ou esporadicamente realizados pelas duas especialidades; a neurorradiologia
justifica a especializacao.

Resposta acessoria:

- Variavel de acordo com o nimero de elementos experiéncia e horério.

Obteve-se um consenso de 60 % de respostas para a op¢do de funcionamento em
separado das duas especialidades de Radiologia e Neurorradiologia. Este resultado esta
de acordo com a situagdo verificada em alguns hospitais centrais incluidos no presente
estudo, em que a actividade de urgéncia de imagiologia referente ao sistema nervoso
central € desempenhada por médicos pertencentes ao Servico de Neurorradiologia
(Hospital de Santa Maria, Hospital Garcia de Orta), ou a uma Seccdo de
Neurorradiologia incluida no Servigo de Radiologia (HFF ou HUC). Também
recentemente no CHLC os exames urgentes do foro neurorradioldgico passaram a ser
efectuados em  exclusivo pelos neurorradiologistas do  Servico  de

Imagiologia/Radiologia.

Conclusédo: nos resultados obtidos para o primeiro questionario ndo se obteve
maioria para as perguntas enunciadas em cinco itens, segundo os critérios utilizados.
Assim para os temas em questdo foi elaborado segundo questionario (Questionario-
-Dois) com solicitacdo de resposta dicotomica e com a intencdo de obter posi¢cdes mais
definidas, admitindo-se a possibilidade de se obter uma opinido maioritaria considerada

consensual.

As questBes elaboradas no segundo questionario foram enviadas aos vinte
respondentes do primeiro questionario, acompanhadas dos resultados deste ultimo e dos
comentarios elaborados as respostas entdo apresentadas e interessando as questdes do
segundo inquérito (Anexo Trés). Obteve-se uma percentagem de resposta de 75 % (15

respondentes) no periodo de dois meses. Assim, dos 30 respondentes alvo a que 0s
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questionarios foram inicialmente dirigidos, responderam no primeiro questionario vinte
e no segundo questionario efectuado a estes vinte, responderam quinze, pelo que a

percentagem final de participacdo se situou nos 50 %.

4.2. DADOS OBTIDOS ATRAVES DO QUESTIONARIO-DOIS

4.2.1. PERGUNTA UM: “Concorda ou ndo concorda com a sua
participacdo no SDU apds os 50 anos de idade? Sim ou N&ao? Comente, se
necessario.”

Questdo complementar a Pergunta 5-B do 1° questionario onde ndo se obteve
mais de 50 % de respostas positivas ou negativas.

Obtiveram-se 15 respostas distribuidas da seguinte forma:

Sim: 3 respostas;
Sim, condicionado a modificacdo pessoal: 1 resposta;

Sim, com possibilidade de dispensa nocturna: 3 respostas;
Nao: 6 respostas;
Outras: 2 respostas.

Figura 4.17: Grafico de respostas para 12 Pergunta, Questionario-Dois

O Sim

| Sim c/op.
0 Sim c/d.n.
O Nao

W Outras

Legenda: Sim c/op = Sim condicionado a modificacdo pessoal,

Sim c¢/d.n.= Sim, com possibilidade de dispensa nocturna.
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Comentarios obtidos para as repostas “ Sim

- Sim. Tendo em consideracdo as alteracdes recentes e as linhas de provéavel
orientacdo futura, proponho que nao haja critério etario de dispensa. O Director
de Servico de Radiologia pode decidir quais os elementos a dispensar. As
competéncias devem ser optimizadas e ao Director deve ser dada a
oportunidade, tal como a responsabilidade de gerir os seus recursos, isto &,
decidir onde os elementos da sua equipa serdo de maior utilidade.

- Sim, torna-se necessario face ao envelhecimento da classe médica; por outro
lado aos 50 anos o0 médico esta na plenitude das suas faculdades.

Comentarios obtidos para as respostas “Sim com possibilidade de dispensa
nocturna’:

- Concordo. Ndo vejo motivos para que assim ndo seja. Julgo poder haver
dispensa para o trabalho nocturno. A escassez progressiva de recursos humanos
qualificados ira certamente justificar no futuro que assim continue a ser pondo
cobro a situacbes de privilégio (ou oportunismo) que a pretexto de pseudo-
-urgéncias continuem a descarregar o verdadeiro trabalho sobre  quem
efectivamente ja trabalha.

- Sim. A noite apenas se voluntario.

- Concordo com a minha participagdo no SU apds os 50 anos, existindo a
possibilidade de opcao de escolha em relacdo a urgéncia nocturna.

Comentério a resposta “ Sim com possibilidade de modificacéo pessoal “:

- Sim desde que seja uma opcdo pessoal e que possa ser modificada pelo
proprio, caso seja necessario.

Comentario obtido para respostas “Nao*:

- N&@o. Comentario ja efectuado na 12 ronda de inquérito.

Comentérios obtidos para “Outras respostas*:

- Opcional.

- Depende da capacidade individual.

A andlise destes dados vem na sequéncia da pergunta 5-B do Questionario-Um e

da Hipotese Operacional nimero Dois da Hipotese Geral, pretendendo-se avaliar a

atitude dos profissionais em relacdo aos periodos de horas incomodas em geral e

nocturnos em particular.
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Em relacéo as horas incomodas diurnas, obtiveram-se sete respostas afirmativas,
seis respostas negativas e duas respostas alternativas. Considerando a legislacdo vigente
obrigatdria a efectivacdo de horario diurno de Servico de Urgéncia dos 50 aos 55 anos,
mesmo em feriados e fins-de-semana, as respostas obtidas ndo vao a rebate da lei e ndo
se incluem no seguimento da pergunta 5 B do 1° questionario ou da Hipotese
Operacional numero Cinco. Importante foi determinar a percepcao do painel em relagdo
as horas incomodas nocturnas; para estas obtiveram-se seis respostas negativas
inequivocas e trés respostas “Sim com possibilidade de dispensa de servi¢co nocturno®,
constituindo estes valores somados 60 % das respostas obtidas. Estas trés ultimas
respostas foram consideradas como um “sim para servi¢o diurno” e “ndo para servigo
nocturno” considerando-se assim confirmada a Hipdtese Operacional niumero Dois: “a
importancia do trabalho no Servico de Urgéncia ndo parece ter actualmente efeito
moderador positivo na intengdo de permanéncia no SDU em horas incomodas nocturnas

apos os 50 anos”.

4.2.2. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA DOIS: “Considera
importante implementar uma melhoria das instalagdes fisicas do seu SDU? Sim ou
N&o? Comente se necessario.”

Questdo complementar a Pergunta 6 B do primeiro questionario.

N° de respostas “Sim”: 12 respostas (80%);
N° de respostas “Nao”: 3 respostas (20%).

Comentarios obtidos para as respostas “ Sim *:

- Era importante ndo s6 aumentar o espaco fisico como torna-lo mais confortavel
e acolhedor (mobilidrio, decoracdo...): sala de espera, sala de relatorios,
instalagdes sanitérias, sala de “lazer”.

- Aumentar as areas funcionais ja existentes, adequa-las a populagdo assistida
(geral); sala de espera especificas para cada MCD: radiologia, patologia clinica,
ECG; alargar o espaco de circulagdo de macas - € frequente o
congestionamento.

- Melhorar as condicdes fisicas da sala de ecografia (nomeadamente substituir as

cadeiras, melhorar a area onde o doente se despe para a realizacdo do exame,
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melhorar as condigBes eléctricas da sala, colocar ar condicionado na sala,
instalar linha telefonica).

Comentarios obtidos para a resposta “N&o’:
- Temos as necessarias.
- O Hospital onde trabalho conferiu ao Servigo boas condig¢des de trabalho e

adaptadas as necessidades actuais.

4.2.3. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA TRES: “Considera que é

necessario melhorar significativamente a logistica de trabalho (apoio informatico,

administrativo, telemedicina e colaboracdo de outros grupos profissionais) no seu

servi¢o de urgéncia? Sim ou ndo? Comente se necessario.*
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Questdo complementar a Pergunta 6-C do primeiro questionario.

N° de Respostas “Sim” :13 (cerca de 86,6%);
N° de Respostas “ Ndo“: 1 (cerca de 6,7%);
Outras Respostas :1 (cercade 6,7%).

Comentarios obtidos para as respostas “Sim*:

- Essas exigéncias, sobretudo de caracter administrativo tém vindo a ser
implementadas progressivamente.

- E importante melhorar a logistica de trabalho, nomeadamente o apoio
administrativo no periodo da tarde e a telemedicina seria util, sobretudo na area
de neurorradiologia.

- Espaco organizativo para melhoria é culturalmente...enorme. Parece-me
adequado comentario que em vez do desejavel planeamento de 80% de
actividade com 20% de improviso, estamos a funcionar com 20 % de
planeamento e 80% de improviso. A melhoria que qualifico de maior
importancia é a melhoria de cultura.

- Necessidade de apoio informatico com acg¢bes de formacgdo, sempre que
implementarem novos programas informaticos e disponibilidade dos
responsaveis de informética para a constante melhoria dos referidos programas.
Melhorar o programa informatico de apoio a urgéncia de modo a ndo bloquear

constantemente. Recurso a telemedicina na area de neurorradiologia. Investir na
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formacédo dos técnicos de radiologia na utilizacdo da TAC multicorte, aparelho
disponivel no Servigo Central por vezes requisitado no servico de urgéncia.

- Principalmente a colaboracdo com outros grupos profissionais e intercdmbios
hospitalares.

- Melhorar a colaboragdo com outros grupos e hospitais que drenem para a nossa
area.

Comentarios a resposta “ Nao *:

- Apenas melhorar algumas tecnologias de informacdo (implementacdo em
Ccurso).

Comentarios a resposta “ Outras “:

- A colaboracgéo passa pela melhor capacidade de informacéo dos colegas o que

nem sempre é possivel.

4.2.4. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA QUATRO: *“existe
necessidade de dotar o seu SDU de tecnologia moderna? Sim ou ndo? Comente se
necessario.”

Questdo complementar a Pergunta 6-E do primeiro questionério.

N° de respostas “ Sim “: 9 (60%);
N° de respostas *“ Nao “: 6 (40%).

Comentarios obtidos para as Respostas “ Sim “:

- Aguarda-se para quando possivel a substituicdo de uma das TAC"s por modelo
mais actual, assim como nova RM.

- Sim e de forma constante; o que hoje é actual, amanhd esta ultrapassado.

- E muito importante a aquisicdo de novos aparelhos; radiologia digital, TAC
multicorte, RM.

- A sua introducdo é pontualmente desejavel tendo em consideracdo que: tem de
ser adequada a missdao do SDU; necessita de ser acompanhada de formacéo
prévia & sua implementacdo; de revisdo periddica programada; tera em
consideracdo a capacidade de Manutengdo — implementar o que ndo tem
capacidade de manter € cair no paradigma cultural dos paises pouco

desenvolvidos.
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Comentarios obtidos para as respostas “ Nao “:

- Nao, pois 0 nosso hospital sé tem as valéncias basicas de urgéncia, por isso a

tecnologia disponivel no SDU de Radiologia € suficiente para dar resposta as

situacOes urgentes.

- Estamos neste momento bem equipados.

- A tecnologia presente parece adequada.

Os resultados das perguntas Dois, Trés e Quatro confirmam a Hipotese
Operacional numero Trés do Problema Principal que se consideram comprovada com
maioria de respostas positivas para as perguntas apresentadas; a excepgdo constituiu a
pergunta referente ao nimero de médicos dos quadros de recursos humanos dos

Servigos gue os respondentes consideraram adequados.

4.2.5. DADOS OBTIDOS PARA A PERGUNTA CINCO: “no servico de
urgéncia o medico imagiologista (radiologista ou neurorradiologista) deve assegurar
a realizacdo de Angiografia Convencional quando solicitada? Sim ou nao?* (ver
comentérios acima em Pergunta 7-A (1° Questionario) e também aqui considerar a
respostas MAIS correcta).

Questdo complementar a Pergunta 7 A — C do Questionario-um.

N° de Respostas “ Sim “: 1 (cerca de 7%);
N° de Respostas “ N&o “: 11 (cerca de 73%);
Outras Respostas: 3 (cerca de 20%).

Comentarios obtidos para a resposta ““ Sim “:

- Sim; deve.

Comentarios obtido para a resposta “ Nao “:

- Apenas deve assegurar quando tiver experiéncia nesta area e condicgdes
necessarias a realizacdo da mesma. Devera e podera suprir a sua inexperiéncia
realizando outras técnicas como angio-TAC ou angio-RM, quando disponivel.

- Os exames de angio devem ser assegurados por corpo clinico em separado,
pois ndo existe perspectiva a curto médio prazo de os colegas assegurarem todos

o0s periodos de urgéncia nem aparente disponibilidade de apoio logistico.
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- O radiologista tem como funcéo diminuir a incerteza diagndstica do clinico; a
resposta deve ser contextual as necessidades concretas do tipo de patologia que o
SDU esta habilitado a receber, pois de outra forma serdo recursos desadequados
a missdo do SDU; se é determinante do sucesso desta missdo entdo ha que
providenciar 0s recursos materiais, humanos e organizativos para satisfazer as
necessidades.

- Exames diferidos ou contacto com angiografista com experiéncia.

- A angiografia ndo é uma técnica efectuada por todos os radiologistas. Caso o
objectivo da angiografia seja diagnostico podera recorrer a outras técnicas
(nomeadamente angio-TAC ou Eco-Doppler). Caso o objectivo do pedido seja
efectuar terapéutica percutinea, entdo deverdo ser contactados os colegas
diferenciados nessa area para dar resposta a situacdo (através de sistema de
prevencgéo, caso seja a escolha da direccdo hospitalar).

- Deve haver trés centros de Angiografia, norte, centro e sul.

Comentarios obtidos para “Outras Respostas “:

- Dificil responder: Angiografia diagnostica ou terapéutica? Indicacdes
emergentes muito reduzidas. A maioria pode esperar algumas horas e fazer
durante o horario normal de servico por especialista devidamente treinado.
Requer muito apoio logistico e de recursos humanos para ser “rentavel”, ter
equipas disponiveis 24/24 h.

- De acordo com a experiéncia.

- Deve assegurar numa minoria de casos.

Em conclusdo: o painel de respondentes ndo concordou com a execucao de
exames de Angiografia Classica na Urgéncia; esta resposta estd de acordo com 0s
comentérios apresentados e aponta na direccdo de elaboragdo de uma escala médica
dirigida para os exames de Angiografia Convencional, escala esta geralmente associada

a um regime de chamada.
A finalizar o estudo procedeu-se a quarta fase com analise global dos dados

obtidos e transmisséo por via postal aos membros do painel, dos resultados obtidos no

Questionario-Dois.
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Apresenta-se na pagina seguinte um resumo das respostas obtidas nos dois
questionarios (Quadro 4.1) onde se correlacionam as perguntas dos Questionarios entre
si e com as HOs. Apresentam-se também os valores percentuais obtidos para as
respostas dominantes assim como a descricdo das mesmas quando foi obtida uma
dominéncia. No caso das perguntas do Questionario-Um onde ndo se observou maioria
de um dos polos das respostas, assinala-se como resultado “Sem maioria”, obtendo-se a
informacdo necessaria para o estudo, a partir da resposta a pergunta correspondente do
Questionario Dois.

A percentagem indicada para a resposta global a HO nimero Trés, apresentada
no resumo inicial do estudo foi obtida através de uma média aritmética das cinco
tendéncias de respostas desfavordveis para as presentes condi¢des de trabalho
(tendéncia dominante). Considerou-se assim nas Perguntas Seis do Questionario-Um e
respectivas perguntas do Questionario - Dois, 40% para alinea “a”, 80% para alinea “b”,
83% para alinea “c”, 55% para alinea “d” e 60 % para alinea “e” (média final de
63,5%).
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Quadro 4.1: Sinopse das respostas apresentadas nos Questionarios Um e Dois e

sua correlacdo com as Hipoteses Operacionais

Q. Um | Resultado: Result.: | Q. Dois Resultado: Result.: | HO

Categoria Valor Categoria Valor
P:2 -Concentragéo | 31% 1

dos SU

-Melhores

Condicg0oes 39% 3

de Trabalho
P:3 Discordancia 75% 1
P:4 Rejeicédo 85% 1
P:5-A | Importante 70% 1
P: 5-B | Sem maioria P: Um N&o(40%); Sim, | 60% 2

com dispensa
nocturna(20%)

P: 6-A | Positivo 52.5% 3
P: 6-B | Sem maioria P: Dois Sim 80% 3
P: 6-C | Sem maioria P: Trés Sim 86,6% 3
P: 6-D | Negativo 55 % 3
P: 6-E | Sem maioria P: Quatro | Sim 60% 3
P: 7-A | N&o assegura 90% 4
P: 7-B | N&o assegura 58% 4
P:7A-A | Ndo execucdo 58% 4
P:7A-B | Execucdo 61% 4
P:7A-C | Sem maioria P: Cinco | Néo 73% 4
P:8 Separacéo 60% 5

Legendas: P=Pergunta, Q=Questionario, HO=Hipotese Operacional;

Resultado:categoria = Resposta obtida; Result.:valor = Percentagem verificada.
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CAPITULO CINCO: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
DADOS DA PESQUISA (CONFRONTO COM AS HIPOTESES DA
INVESTIGACAO)

O objectivo deste capitulo consiste na apresentacdo e discussao dos resultados
obtidos através da confrontacdo dos mesmos com a teoria e estudos empiricos em que

se fundamenta a presente pesquisa, descrita no Capitulo Dois.

5.1.HIPOTESE OPERACIONAL NUMERO UM: “a importancia atribuida
pelos imagiologistas ao Servico de Urgéncia ndo parece exercer efeito moderador
positivo na actividade profissional no Servico de Urgéncia. Esta Hipdtese Operacional €
analisada através de dois parametros que sao, respectivamente:

e Actividade médica no Servigo de Urgéncia em horario total ou subtotal;
e Intencdo de criar uma subespecialidade dirigida a Imagiologia de
Urgéncia”.

As respostas obtidas para a Questdo 5-A (Questionario-Um), com maioria
significativa de respondentes atribuindo importancia a actividade do SDU, ndo tiveram
reflexo na intencdo do painel relativamente a criagdo de uma subespecialidade de
imagiologia de urgéncia e a intencdo de exercer esta actividade em tempo inteiro
(resultados das Perguntas Trés e Quatro do Questionario-Um). Contudo, na resposta a
Pergunta Dois, também do Questionario-Um, a solucédo de Centralizacdo (pressupondo
menos unidades de SDU, mas com maior carga de actividade e responsabilidade),
aparece como a segunda resposta mais frequente. Este ultimo resultado sugere uma
intencdo de participacdo periddica e espacada no tempo, em unidades de SDU mais
centralizadas ou pelo menos a aceitagdo da sua existéncia, como sucede no exemplo do
Servigo de Imagiologia dedicado a urgéncia da Universidade de Columbus-Ohio, abaixo
assinalado (Smith, 2001).

A comparacdo destes resultados com os apresentados no Capitulo Dois de
revisao da literatura sugere ndo existir predisposicdo ou motivacdo entre os membros do
painel de respondentes para investir na actividade da urgéncia de imagiologia. Este
desiderato poder-se-ia manifestar através de aumento do tempo de trabalho dedicado a

esta area ou atraves da criagdo de uma subespecializacdo dirigida, como exemplificado
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e efectuado por alguns autores (Novelline, 2003; Bronson, 2003; Dunnick, 2006;
Romano, 2006), embora se reconheca a necessidade de existéncia de unidades mais
centralizadas. No entanto e mais recentemente, no Servico de Imagiologia do Hospital
de S.José, o novo modelo de programacéo da actividade assistencial inclui a actividade
adstrita ao SDU associada a actividade de exames programados entre as 8 e as 20 horas
dos dias de semana. Este modelo confere aos médicos assistentes uma percentagem
quase total do seu horario associada a actividade da urgéncia, o que esta de acordo com
uma actividade profissional dominada pela assisténcia aos SU, embora com deficiéncias
decorrentes da limitada formacdo ministrada aos especialistas e da sobrecarga de
exames programados em simultaneo.

O paradigma de uma Unidade de Urgéncia Imagioldgica ndo é exclusivo dos
EUA (Novelline, 2003; Smith, 2001; Fleishacker, 2006; Boukhari, 2007), como o
comprovam as unidades do Hospital Cardarelli de Napoles e do Hospital de S.Camillo
em Roma. No Hospital de Cardarelli, o servigo de urgéncia de imagiologia engloba
quatro radiologistas de servigo nocturno (um imagiologista dedicado a cada uma de
quatro valéncias: Radiologia Convencional, Ecografia, TAC para imagiologia geral e
TAC para neurorradiologia), além de um imagiologista de prevencdo para Radiologia de
Intervencdo/Angiografia (Romano, 2006). Na unidade de urgéncia do Hospital de
S.Camillo em Roma, a actividade da imagiologia geral é efectuada por um radiologista
escalado para Radiologia Convencional e outro para Ecografia e TAC de imagiologia
geral (Miele, 2007: dados ndo publicados). Os exemplos oriundos dos EUA, de
unidades de imagiologia dedicadas a Urgéncia ndo seguem modelos normalizados.
Assim, no Massachusetts General Hospital de Boston (Novelline, 2007, dados néo
publicados), a escala nocturna é assegurada por trés médicos que realizam sete noites
seguidas intervaladas por duas semanas de dispensa do servico, enquanto no Hospital
Universitario de Columbus-Ohio, os médicos do Servico de Imagiologia asseguram um
periodo de urgéncia nocturna de trés em trés semanas, com isencdo de horario diurno
nos dias referentes ao periodo de trabalho nocturno (Smith, 2001; Bronson, 2003).

Segundo Schnyder (1999), a importancia da presenca do imagiologista nos SU
resulta da necessidade de visibilidade perante a classe médica e de evitar a substitui¢do
dos imagiologistas por ndo imagiologistas nas areas da Medicina pela Imagem.
Naturalmente, se a imagiologia dos SU ndo for desempenhada por imagiologistas,

outras profissdes médicas ou ndo médicas preencherdo a respectiva lacuna.
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Nos EUA e ao contrario da Europa, ja existe uma Sociedade dedicada a
Radiologia de Urgéncia e muitas instituicbes de saude sdo de natureza privada e com
uma relacdo contratual com os imagiologistas mais personalizada e flexivel, aspectos
que facilitam a contratac@o de recursos humanos a actividade na MDU. Estes objectivos
sdo mais complexos na Europa, tendo em atencdo a conhecida maior rigidez da
legislacdo laboral dos profissionais de medicina nos hospitais europeus, nomeadamente
nos publicos. Atendendo ao exposto no Capitulo de Revisdo da Literatura, poder-se-a
inferir que razdes de natureza organizativa da GRH das instituicdes médicas nacionais,
divergéncias de natureza salarial e razdes de opg¢édo familiar e social, estardo na base da
falta de aderéncia dos profissionais a actividade na urgéncia. As principais razdes para
este facto associam-se ao exposto nas consideracOes apresentadas para as Hipodteses
Operacionais nimero Dois e numero Trés, pois no essencial o que da um caracter
peculiar & actividade de urgéncia € a efectivacdo de uma actividade profissional isolada,
com caracter de responsabilidade e de decisdo rapida e em horas incomodas, sobretudo
as horas nocturnas. Sendo do senso comum e como anteriormente referido que a
actividade dos SU acarreta sacrificios pessoais de natureza profissional, social e
familiar, dever-se-a considerar que uma mudanca de atitude ter4& como base uma
alteracdo dos aspectos organizativos e operacionais do SDU de modo a torna-lo mais
atractivo para 0s seus recursos humanos. Este pressuposto encontra uma base
motivadora valida da parte dos profissionais médicos como ficou demonstrado nos
resultados a Pergunta 5-A do Questionario-Um. De acordo com o modelo das
burocracias profissionais elaborado por Mintzberg (1982,1992), o centro operacional
constitui o elemento distintivo da organizacao resistindo a integracao dirigista oriunda
do topo estratégico de forma a ndo perder a sua independéncia ou autonomia. Toffler
(1994) e Drucker (1993) salientaram a importancia do conhecimento como vantagem
competitiva ou como factor crucial na sobrevivéncia e inovagdo das empresas. Herzberg
(1959) referiu a importéancia de factores como a responsabilidade, o reconhecimento e
cumprimento na obtencdo de motivacdo profissional. Maslow (1954) e Alderfer
referiram a satisfacdo de determinados niveis de necessidades relacionadas com a
actividade profissional como os niveis superiores de satisfacdo de necessidades dos
individuos. Estas consideragdes demonstram ser importante para os profissionais
manterem um adequado nivel de motivacdo, satisfacdo de necessidades e manutencao

de um status elevado nas organizagdes de salde, a implementacdo de modelos
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funcionais que permitam um elevado desempenho e qualidade dos servigos elaborados
de acordo com as melhores praticas do estado da arte.

A importancia dos planos de incentivos para motivar e manter os profissionais
na organizacgdo € salientada por Bhagwat (2004), analisando os seus prds e contras, 0
seu efeito complementar e ndo substitutivo dos restantes factores de motivacéo e os
modelos mais utilizados (Modelo ligado a Produtividade Clinica, Modelo
Multifactorial, Modelo Individual, Modelo por Seccdo, Modelo Dirigido pelo Director,
Modelo de Promocdo a sdcio-accionista). Segundo Ros (2005), o Modelo de Incentivos
podera ser mais bem-sucedido se for simples, directo, apropriado a actividade e
associado a outros factores de motivacdo. Ademais, a reorganizagdo nacional dos
servicos de urgéncias, com reducdo e centralizacdo dos mesmos, justificara um
incremento qualitativo da actividade e um aumento do nimero de medicos disponiveis
para o previsivel menor nimero de unidades dedicadas a urgéncia, constituindo um
aliciante o caracter plurissistémico e pluritecnolégico da Imagiologia de Urgéncia.
Como razdes opostas a esta tendéncia, devem-se considerar as limitagdes or¢camentais
das instituicGes e os problemas fisicos, psicoldgicos e sociais inerentes a realizagdo
persistente de periodos de trabalho com horario incomodo e variavel.

Na avaliacdo do painel salientam-se trés aspectos favoraveis a subespecializacao
que sdo: a aceitacdo por parte do radiologista dos desafios da actividade, evitando que a
mesma seja exercida por colegas clinicos de outras especialidades (Schnyder, 1999), a
melhoria da capacidade de resposta do profissional e a possibilidade de complementar
esta subespecializagdo com outra, como por exemplo a Radiologia de Intervencgéo, esta
também com um papel importante nos SU. Como critério ndo favoravel a
subespecializacao salienta-se o caracter limitado das patologias observadas. Em relagéo
a actividade em exclusivo nos SU, assinala-se a necessidade de existirem adequadas
condicbes de trabalho, o caracter desgastante e pouco variado da actividade e a
importancia de ndo imiscuir actividade néo urgente com a actividade do SDU.

A titulo de ilustracdo, saliente-se que a possibilidade de concentragdo dos SU
tem vindo a ser analisada pela tutela institucional do SNS, como tem sido divulgado
pela comunicacdo social e pelo Ministério da Saude (despacho 727/2007 DR-22Série
n°10 15-1-07; Marques, 2007). Neste espirito, foi proposto o encerramento do Servico
de Urgéncia do Hospital de Curry Cabral (Campos, 2006; Marques, 2007), adoptando o
Ministério da Saude uma posi¢éo alternativa de manter o servi¢o de urgéncia do HCC

em funcionamento até a abertura do novo hospital previsto para Loures (Jornal Publico
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16-4-07). Em complemento a esta estratégia, esta delineada a construgdo de uma nova
unidade central em Lisboa prevista para 2012, o Hospital Geral de Todos os Santos,
como ja referido e que incluird as valéncias presentemente existentes nos HSAC, HSJ,
HDE e HDSM, levando a juncdo das respectivas unidades de urgéncia (Jesus 2007). A
proposta final da Comissdo Técnica de Apoio a Requalificagdo das Urgéncias
(CTAPRU) elaborada pelo Ministério da Saude (Marques, 2007; Campos, 2006)
estabelece catorze Servigcos de Urgéncia Polivalente (SUP), localizadas em hospitais
gerais centrais ou centros hospitalares, baseada em varios critérios de que se salientam,
tempo de resposta do socorro ao local e trajecto ao SDU, ponto de rede por capitacdo
(por exemplo, um centro de trauma por milh&o de habitantes), mobilidade sazonal, risco
de trauma ou industrial e actividade previsivel do SDU. Nos SUP estardo incluidas as
seguintes valéncias:

A) Cardiologia de intervencao.

B) Cirurgia cardio-toracica.

C) Cirurgia plastica e reconstrutiva.

D) Cirurgia vascular.

E) Cirurgia maxilo-facial.

F) Pneumologia (com endoscopia).

G) Gastroenterologia (com endoscopia)

H) Neurocirurgia.

I) Imagiologia com angiografia digital e ressonéncia magnética.

J) Patologia clinica com toxicologia.

Nos locais onde exista mais de um servico de urgéncia polivalente
(concretamente em Lisboa e no Porto) as valéncias das alineas B a F podem ser
asseguradas por um unico servico ou para rentabilizacdo dos recursos diferenciados
existentes, podem ser asseguradas por um conjunto restrito de servigos a definir pela
respectiva rede de referenciagéo.

Importa salientar que a concentracdo dos SU pressupfe a criagdo de unidades
com mais recursos humanos, melhores recursos tecnoldgicos e capacidade de resposta
para uma gama mais alargada de patologias e uma area geografica de cobertura mais
abrangente. Estes atributos correlacionam-se com unidades constituidas por
profissionais mais especializados e treinados colocando-se como hipoteses possiveis a

aplicacdo de um modelo de trabalho dedicado ou a tempo inteiro de um grupo restrito
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de profissionais ou um grupo de trabalho numeroso efectuando periodos de urgéncia em
intervalos espacgados.

5.2.HIPOTESE OPERACIONAL NUMERO DOIS: “a importancia do
trabalho no Servigo de Urgéncia ndo parece ter actualmente efeito moderador positivo
na intencdo de permanéncia no SDU em horas incomodas nocturnas apos 0s 50 anos*.

No respeitante ao cerne da Hipdtese Operacional nimero Dois, os resultados
obtidos revelam uma tendéncia maioritaria dos respondentes para prescindirem do
servigo de urgéncia nocturno, o que esta de acordo com o Decreto-Lei das Carreiras
Médicas* e com dados ndo publicados referidos por Novelline no Massachusets General
Hospital (servi¢o nocturno sete dias seguidos, efectuado por trés médicos de trés em trés
semanas, com descanso intermédio, ndo tendo nenhum destes médicos idade superior a
50 anos). Existe literatura extensa referindo a diminuicdo do desempenho em horas
nocturnas e a preferéncia circadiana do ser humano em dormir de noite (Olson, 1998) e
para Czekajska-Chehab (2003, 2003a) verifica-se uma probabilidade acrescida de
ocorréncia de esgotamento profissional a partir dos 40 anos de idade. Em contraponto,
Scaletta (2006) recomenda que a idade ndo seja factor de restricdo do ndmero de
periodos nocturnos a efectuar e Miele (literatura ndo publicada) refere varios colegas
com mais de 50 anos efectuando urgéncia nocturna quinzenal no Hospital S.Camillo de
Roma. Segundo Horne (2000), o numero de médicos seniores nos departamentos de
urgéncia aumentou na Australia 278 % entre os anos de 84-85 e 95-96, verificando-se
um reconhecimento dos beneficios da utilizacdo de quadros seniores e uma tendéncia
para evitar a utilizacdo de um quadro médico maioritariamente jovem (ibidem). Wallis
(2001) e Cooke (1998) também salientam os beneficios da cobertura do servigco de
emergéncia por medicos mais experientes, embora com desvantagens profissionais e
sociais para 0s mesmos médicos. As vantagens apontadas pela Auditoria da Nova Gales
do Sul (Australia) aos servicos de urgéncia locais (Horne 2000) sdo (descrevem-se
varias vantagens relativamente ao funcionamento dos Servicos de Urgéncia com
médicos mais diferenciados):

a) Maior reputacdo do Servico de Urgéncia relativamente a outros organismos

médicos;

* D.R 12 Série n° 73/90 de 6 de Marco Art. 24 n° 10
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b) Maior visibilidade para as comunidades e aumento da sua confianga em
relagdo ao SDU;

¢) Diminui os custos associados a actuacdo de um quadro médico ineficiente;

d) Melhor avaliacéo dos doentes;

e) Melhor qualidade dos cuidados dos SU;

f) Diminui os erros relativos a actuagdo de um quadro médico inexperiente;

g) Melhor uso das novas tecnologias;

h) Incremento do ensino, treino e supervisdo do quadro medico;

i) Reducdo do numero de exames, admissdes desnecessérias e do tempo de
espera e de tratamento dos doentes.

Fatovich (2002), também refere o papel do especialista mais experiente na
diminuicdo do acumular de pacientes no servigo de urgéncia, assim como no atraso dos
resultados dos meios complementares de diagnéstico; consequentemente a presenca de
um especialista de imagem mais experiente pode melhorar o desempenho da unidade
em relacdo a estes itens.

De assinalar que os directores das unidades de emergéncia trabalham
habitualmente no horério regular de trabalho aos dias de semana, por vezes ao fim-de-
-semana e podem estar de chamada no final do dia, mas raramente efectuam o periodo
nocturno. O manual de procedimentos da Associacdo de Emergéncia Médica
Australiana preconiza que o médico de emergéncia deve estar de chamada em local
acessivel a Unidade 24 h por dia, sete dias da semana. Thomas (1994) refere que os
médicos de urgéncia mais idosos preferem periodos de trabalho nocturnos inferiores a
12 horas, propondo hipdteses alternativas de periodos de urgéncia curtos (6 a 8 horas)
ou mudanca de turno “atipica”, por exemplo as 3 h da manha (Mc Namara, 2005).

Vérias sdo as razdes que podem motivar o médico imagiologista a requerer a
dispensa de servigo nocturno, podendo-se salientar ou admitir as seguintes:

- O cansaco resultante do mesmo, teoricamente aceite a partir dos 45 anos de

idade (McNamara, 2005);

- Deficientes condicfes de trabalho, nomeadamente auséncia de incentivos

financeiros e de redugdo de horério, qualidade pouco motivante da actividade

prestada (tecnologia ndo actualizada), deficientes condi¢cdes do espaco fisico de

trabalho ou de repouso;
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- Actividade medica privada alternativa menos desgastante ou profissionalmente

mais estimulante e interferéncia da actividade nocturna do SDU com a

actividade médica extra-hospitalar;

- Desigualdade de distribuicdo dos médicos pelos periodos de trabalho ou

namero excessivo de periodos de servigo nocturnos de urgéncia e outras

deficiéncias de organizacgéo;

- Interferéncia significativa da actividade profissional no SDU com a vida

familiar ou social.

Importa analisar qual a importéncia inerente a prestacdo de SDU nocturno a
partir dos 50 anos de idade, que se confronta com o Decreto-Lei das Carreiras Médicas.
Os principais hospitais centrais portugueses encontram-se em fase de profunda
remodelacdo de ponto de vista logistico, tecnolégico e de recursos humanos, para
responderem as solicitagdes dos utilizadores e da tutela e atendendo & importancia
politica, social e orcamental do sector da satde. A maioria dos quadros médicos dos
servicos centrais de imagiologia encontram-se adequadamente apetrechados (CHLC
com cerca de trinta radiologistas e quinze neurorradiologistas, HSM com cerca de treze
imagiologistas gerais do quadro, HUC com cerca de vinte e oito radiologistas e dezoito
neurorradiologistas) e a percentagem de médicos acima de 45 anos deverd ter subido,
como aconteceu a nivel nacional no SNS entre 1991 e 1997 (Rodrigues 2002). Com a
recente crise orcamental e necessidade de reducdo do Défice Publico, das despesas com
remuneraces dos funcionarios publicos e com o aumento da idade de aposentagdo
destes ultimos, ndo é de prever a curto prazo rejuvenescimento dos quadros médicos,
isto apesar de Portugal apresentar em termos relativos uma baixa densidade de médicos
radiologistas a nivel europeu (BFCR, 2002). Por outro lado, a elevada concentragédo de
profissionais nos hospitais urbanos e a nivel central (Campos, 2007; Rodrigues, 2002),
sugere que 0s actuais quadros poderdo ser suficientes para os SU, apesar do previsivel
aumento do namero de exames pelas razfes ja assinaladas (BFCR, 2002), podendo ser
importante o contributo dos médicos menos jovens. Apesar da esperada contencao
salarial, torna-se necessario aumentar o investimento em novos espacos fisicos
(Hospital Central de Todos os Santos previsto para 2012; outras unidades previstas para
Sintra, Seixal e Faro), novas tecnologias de informacdo e novas tecnologias médicas,
atendendo ao atraso tecnologico que se torna evidente entre o sector publico da saude e
0 sector privado ou em relacdo a outros paises europeus. A titulo de exemplo, nos trés

principais Hospitais Centrais de Lisboa com SDU (CHLC, HSM e Centro Hospitalar de
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Lisboa Ocidental) apenas recentemente, em Janeiro de 2008, foi instalado um aparelho
de Ressonancia Magnética de alto campo magnético, 1.5 Tesla, no HSJ. Embora os
investimentos em tecnologia e outros recursos ndo humanos ndo devam ter relacdo
directa com o0 investimento nos recursos humanos, existe uma tendéncia de
racionalizacdo destes Ultimos assim como de melhor organizacdo e produtividade e de
modo a minimizar a contratacdo de mais profissionais para o quadro, mesmo a contrato
individual.

Nas respostas obtidas pelo painel é de salientar a condi¢do enfatizada por alguns
respondentes de poderem pedir dispensa do servi¢co nocturno, o sentimento da ndo
existéncia de perda das capacidades intelectuais para exercer imagiologia no SDU e o
caracter periddico um pouco mais espacado que a actividade nocturna deve ou pode ter.
Na argumentacdo em sentido negativo salienta-se a opinido de alguns respondentes de
se considerarem sem condigdes fisicas ou mentais para exercer SDU nocturno ap6s 0s
50 anos.

A eventual colaboracdo de médicos mais velhos (acima dos 50 Anos) nos SU
poder-se-a incluir numa estratégia de inovacgéo e reorganizacdo dos recursos humanos,
com a intengdo de criar maior coesdo de grupo e contribuir para 0 aumento do prestigio
e desempenho da Instituicdo. Também poderd basear-se noutros critérios tais como:

- Numa politica de incentivos financeiros ou outros (reducdo de horario,

melhores condic¢des laborais, atribuicdo de maior autonomia, responsabilidade

ou competéncias de gestdo ou direccdo);

- Ter uma perspectiva de médio prazo (por exemplo prolongar a actividade

nocturna no SDU até aos 53/55 anos), associar-se a uma actividade mais

espacada (um periodo de trés em trés ou quatro em quatro semanas, em que a

interferéncia com o ritmo circadiano do sono é minima)(Mueller,2002; Bronson,

2003), ou menos intensa (colaboragdo em equipas com maior numero de

elementos ou mais apoiadas por colegas mais jovens).

A utilizacdo de médicos seniores no SDU devera resultar num beneficio mdtuo
individual e para a instituicdo e estara de acordo com os resultados obtidos para a
Hipotese Operacional numero Trés, em que o Unico item das condi¢des de trabalho
considerado positivo foi o nimero de profissionais do quadro. O mesmo sera dizer que
se 0 quadro médico e suficiente entdo serd& com esse mesmo quadro que toda a
actividade devera ser elaborada, inclusivamente a nocturna, ou em alternativa colocar-se

a possibilidade de ser atribuida maior parcela de servico em horarios incomodos aos
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médicos mais novos, solucdo que eventualmente poderd induzir situacbes de possivel
inequidade.

Né&o sendo previsivel o aumento do numero de médicos colaborando com os SU,
ambas as decisGes (maior colaboracdo de colegas seniores mantendo-se uma relagéo
equilibrada de periodos de trabalho entre os médicos de diferentes idades ou maior
colaboracdo dos médicos jovens com desequilibrio dos periodos de trabalho em horas
incémodas) resultardo numa modificacdo funcional relativamente ao status actual. Com
efeito a saida de actividade nocturna nos SU dos médicos com mais de 50 anos, levara a
sua substituicdo por médicos mais jovens com agravamento da frequéncia de periodos
de urgéncia nocturna efectuados por estes Gltimos ou contratacdo de médicos adicionais
para os SU, independentemente da idade dos mesmos.

Mais recentemente a proposta ministerial de alteragio das carreiras médicas®
sugere elevacdo do limite etdrio para realizacdo de SDU em horas diurnas e nocturnas,
mas sem especificar incentivos para a referida alteracdo e sem consulta prévia dos
representantes dos médicos. Tendo em atencdo os considerandos apresentados no
Capitulo Dois referentes a importdncia do centro operacional na actividade das
estruturas hospitalares, esta metodologia poderd fragilizar a posi¢cdo do Ministério da
Saulde perante os seus profissionais e perante 0s utentes e restante opinido publica.

5.3.HIPOTESE OPERACIONAL NUMERO TRES: *“os profissionais
médicos do Servigo de Urgéncia consideram que as respectivas condigdes de trabalho
existentes nos Hospitais Centrais carecem de melhoramentos”.

Foram analisados varios aspectos referentes as condi¢6es de trabalho no Servico
de Urgéncia (nimero de médicos do quadro, logistica de instalacdes, logistica de
trabalho, contrato de trabalho/gestdo de carreira e tecnologia médica acessivel).

Dos cinco pontos analisados, apenas o primeiro item referente ao nimero de
médicos do quadro foi considerado adequado pelo painel (52,5% de respostas
positivas). Estes valores estdo de acordo com as percentagens apresentadas por
Rodrigues (2002) referindo maior concentracdo de médicos nos grandes centros
populacionais onde se encontram localizados os hospitais centrais ou gerais de primeira
linha (a maior densidade nacional de radiologistas em 1998 encontrava-se no distrito de

Coimbra com 14,2 radiologistas por cem mil habitantes, seguida pela densidade dos

1 Jornal Publico, edicdo de sexta-feira onze de Dezembro de 2008.
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distritos de Lisboa e Porto com respectivamente 8,1 e 5,3). Além dos factores ja
conhecidos levando & fixagdo dos quadros médicos nos hospitais dos grandes centros
urbanos (maior prestigio e status, melhores perspectivas profissionais e remuneragédo
pelo menos satisfatoria, melhores condicdes de vida familiar e social), importa salientar
o0 caso particular do Centro Hospitalar de Lisboa Central. Como ja referido, este centro
resultou recentemente da integracdo dos Hospitais de S.Jose, dos Capuchos e Desterro
com os Hospitais de Santa Marta e D.Estefania, criando um grupo Hospitalar com um
quadro de imagiologistas gerais/radiologistas de cerca de trinta especialistas € um
quadro de neurorradiologistas/imagiologistas neurolégicos de cerca de quinze
especialistas. Com este nimero de elementos, a organizagdo de um SDU em pleno
funcionamento € capaz de responder as exigéncias e desafios que se perfilam no
horizonte de curto a médio prazo, e devera ser estimulante e ndo complicada e mesmo
imperiosa e natural, com ou sem a elaboracdo de um grupo médico especialmente
vocacionado para esta actividade. Como ja referido, o nimero de profissionais de outros
hospitais centrais também se revela satisfatério (H.S.Jodo, Porto, HUC, HSM).

Em relacdo a logistica das instalacGes fisicas e logistica de trabalho do SDU
verificou-se uma acentuag@o no sentido de necessidade de melhoramento das mesmas
do Questionario-Um para o Questionario-Dois, provavelmente por o teor das questdes
ser ligeiramente diferente (status da logistica fisica e das condi¢Ges de trabalho no
Questionario-Um versus necessidade de melhoramento das instalacbes fisicas e
necessidade de melhoramento significativo da logistica de trabalho no Questionario-
-Dois), sendo os tdépicos abordados no segundo questionario os mais importantes a
analisar. Na maioria das obras referidas na revisdo da literatura consultada, as condic¢des
fisicas do trabalho ndo aparecem como principais condicionantes de insatisfacdo ou
stress profissional (aspectos referidos na literatura da revisao), embora Teikari (1995) e
Ulrich (2004) tenham desenvolvido o tema. Por outro lado, as condi¢des logisticas do
trabalho j& tém sido consideradas pela classe médica em investigacdo efectuada um
factor importante de insatisfacdo ou stress (Jenkins, 2001; Crook, 2004; Rondeau, 2005;
Morais, 2006; Buddeberg-Fisher, 2006). Num inquérito efectuado a médicos
radiologistas nos EUA, referente a satisfagcdo profissional (Crewson, 1999), o efeito das
praticas de gestdo na sua profissdo foi apontado como o principal factor de insatisfacao.
Numa anélise semelhante efectuada por Graham (2000) dirigida a médicos especialistas
de radiologia e de outras trés especialidades, este autor concluiu que a satisfacao entre

os radiologistas era baixa para muitos dos aspectos laborais analisados, sendo 0s
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principais factores de stress, 0 excesso de trabalho, a falta de pessoal e as limitagOes
com recursos e fundos. Torreggiani (2002), num inquérito nacional realizado no
Canada, para avaliar o tipo, disponibilidade e satisfacdo dos imagiologistas e médicos
do servicgo de urgéncia, referiu a presenca fisica de enfermeiro de radiologia em apenas
uma de 35 instituicdes e de chamada em 13 instituicOes, a partir das 17 horas, factor
com interferéncia relevante no apoio a trabalho médico de caracter mais interventivo.
Czekajska-Chehab (2003, 2003a), em dois estudos efectuados, analisou as opinides de
um grupo de 70 radiologistas polacos referentes ao trabalho, stress, satisfacdo e
esgotamento. Estes estudos concluiram que os principais factores de satisfacdo residiam
na auto dependéncia no diagnostico e sua confirmagdo, percepcdo do significado da
profissdo e reconhecimento pelos colegas e supervisores, sendo os principais factores de
insatisfacdo o salario e a rapidez exigida, com maior nivel de esgotamento presente nos
profissionais com 10 a 19 anos de actividade.

Recentemente, alguns hospitais centrais nacionais tém implementado uma
politica de melhoramento das condi¢des de trabalho como se verificou no HSM em
20042 e nos Hospitais de S.Jodo (Queirds, 2007) e de S.José em 2007.

O quarto tdpico analisado disse respeito a gestdo da carreira e contrato de
trabalho, tendo a maioria (55%) dos respondentes considerado no Questionario-Um o
seu sentimento negativo; este resultado também vai ao encontro de estudos observados
na literatura, referidos no Capitulo Dois (Czekajska-Chehab 2003, 2003a; Dercq, 1998;
Kinzl, 2005). Trés estudos analisados enfatizavam a relacéo de stress e insatisfagdo com
os horéarios de trabalho realizados (Crook, 2004; Jenkins, 2001; Kluger, 2003), mas ndo
sendo especificado nos estudos desenvolvidos, qual ou quais dos seus subcomponentes
(salario, tempo, horario, progressdo, formacao continua) tém maior efeito no sentimento
relativo ao contrato e a carreira como um todo. Por outro lado perante a correlacdo
destas respostas com as obtidas para a Questdo 5-B do Questionario-Um, ¢é crivel que a
insatisfacdo relativa ao horario, diga respeito ao numero global de horas e as horas
incomodas, sobretudo as nocturnas.

O ultimo parametro abordado neste conjunto diz respeito a tecnologia disponivel
no SDU, aspecto muito importante no dominio da imagiologia, onde as inovacdes
tecnoldgicas apresentam grande impacto no plano de investimentos das instituicdes e na

visibilidade da respectiva actuagdo perante os utentes. No Questionario-Um néo ocorreu

2 www.hsm.min-saude.pt
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consenso ou maioria entre o painel de vinte respondentes, enquanto no Questionario-
Dois, a quarta pergunta dirigida a este tema recolheu 60 % de respostas afirmativas
referentes a necessidade de aquisicédo de tecnologia médica actualizada. Rondeau (2005)
referiu a insatisfagdo dos medicos clinicos de urgéncia em relacdo a falta de acesso aos
meios complementares de diagndstico, aspecto versando a actividade de médicos
imagiologistas. A revisdo da literatura especifica para a satisfacdo da actividade de
médicos imagiologistas em relacdo aos meios de diagnostico disponiveis ndo foi muito
prolifica, existindo uma referéncia inespecifica de Graham (2000) relativamente a falta
de fundos e recursos para desempenho da actividade. Também os estudos de Torregiani
(2003) e Chekajska-Chehab (2003, 2003a), ndo enfatizaram este parametro como fonte
importante de stress ou insatisfacdo. Os nossos resultados podem traduzir um contexto
particular das instituicdes publicas nacionais de ndo investimento precoce em novas
tecnologias, como ja referido.

No conjunto em quatro dos cinco parametros analisados verificou-se um
consenso de necessidade de melhoramento de multiplos aspectos relacionados com as
condicdes de trabalho (logistica das instalacdes e do trabalho, tecnologias médicas
actualizadas) e desacordo com o modelo presente de contrato de trabalho e gestdo da
carreira. Um parametro ndo foi considerado merecedor de critica pelo painel (nimero de
médicos disponiveis nos quadros de recursos humanos). Este Gltimo resultado deve
traduzir o facto ja conhecido de elevada concentracdo de médicos nos hospitais dos
principais centros urbanos (neste casos 0s hospitais centrais), reflectindo maior
densidade de médicos imagiologistas nos respectivos distritos (Rodrigues 2002) e
provavelmente um receio dos medicos dos respectivos quadros relativamente a

seguranca do seu posto de trabalho.

5.4HIPOTESE OPERACIONAL NUMERO QUATRO: “os modelos
funcionais actuais ndo permitem uma cobertura total dos exames imagioldgicos
efectuados ou requisitados”.

Os resultados obtidos para a Questdo Sete, alinea “a” (Questionario-Um) de
cerca de 90 % de respostas negativas espelham o panorama actual da supervisdo dos
exames de Radiologia Convencional pelos médicos de imagiologia nos SDU. Em
relacdo a Questdo 7A alinea “a”, obteve-se um consenso de 58 % de respostas negativas
relativamente a opinido dos imagiologistas no sentido da efectivacdo da respectiva

supervisdo escrita.
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Comparando estes resultados com a literatura, comprova-se uma discrepancia
significativa, com as seguintes implicagdes:

- Responsabilidade institucional e dos profissionais pelos erros de diagnostico
existentes (as instituicdes ndo impdem o diagndstico radioldgico pelos
imagiologistas no que respeita aos exames de Radiologia Convencional e 0s
imagiologistas ndo reivindicam o direito de elaborarem os referidos
relatorios ou a obtencao de meios logisticos e administrativos nesse sentido);

- Fragilizacdo da posicdo dos imagiologistas quanto ao direito de se
responsabilizarem por esta e outras técnicas de diagnostico na urgéncia
(como seja o0 exemplo actual da ecografia, sobretudo a ecografia geral nas
Unidades de Cuidados Intensivos e na Urgéncia, a ecografia obstétrica e a
ecografia vascular/doppler) (Schnyder, 1999);

- Potencial de implicacGes econdémicas ao retirar o coeficiente medico de
interpretacdo dos exames de radiologia convencional aos imagiologistas e
podendo constituir precedente para idéntica atitude em relacdo a outras
técnicas de imagem (Schnyder, 1999).

No estudo elaborado por Torregiani (2002) no Canada, um inquérito para
analisar os servicos radiologicos destinados aos médicos de urgéncia, revelou que em 35
centros (todos com radiologia convencional disponivel) apenas onze efectuavam
relatorio radioldgico convencional a curto prazo e que nas horas diurnas (9-17 h) os
exames eram observados em primeiro lugar pelos radiologistas apenas em cinco dos 35
centros avaliados, sendo 0s exames sempre analisados primeiro pelos clinicos de
urgéncia no periodo de trabalho das 17 as 9 horas do dia seguinte. Nas respostas
apresentadas pelo painel de respondentes, salienta-se como critério para a néo
efectivacdo dos relatorios, o alto nimero de exames efectuados e dentro dos critérios
para a elaboracdo do referido relatério, a possibilidade de 0 mesmo néo ser imediato. Os
resultados publicados por autores franceses (Hemery, 2003; Urgences médico-
-chirurgicales Hotel-Dieu, 1995) revelam uma supervisao mais frequente dos exames de
radiologia convencional e as directrizes das associacdes de radiologia dos EUA e RU
apontam no sentido da supervisdo efectiva destes exames. De acordo com Hemery
(2003), o C.E.R.F. (Collége d"Enseignants de Radiologie de France) realizou uma
pesquisa num contexto institucional mais centralizado, a cinquenta e nove
Departamentos de Radiologia de Hospitais Universitarios Franceses em 2001,

presuntivamente unidades com maior nivel qualitativo de atendimento e em localizac&o
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urbana ou central. Este estudo revelou uma elevada percentagem de unidades (48 em
59) efectuando exames radioldgicos para o0 SDU e cujos estudos de radiologia
convencional da urgéncia eram relatados no horario normal em 93% das Instituicoes e
em horas incomodas em 69% das mesmas (Quadro 5.1).

Noutra pesquisa multicéntrica realizada a nivel nacional efectuada em 1995, um
estudo referente ao Controlo de Qualidade do Servico de Urgéncia em Francga (Urgences
médico-cirurghicales de |"'Hotel Dieu, 1995) foram inquiridos 430 hospitais, tendo
respondido 205 Hospitais metropolitanos (Franca Continental) dos quais 47 Hospitais
Universitarios e 158 Hospitais Gerais. No respeitante a actividade da Radiologia na
Urgéncia, 19 dos Centros Hospitalares Universitarios (CHU) e 133 dos Centros
Hospitalares Gerais (CHG), confirmaram a existéncia de um protocolo de leitura das

radiografias efectuadas e 45 unidades (24 CHU e 21 CHG), referiram a ndo existéncia

Quadro 5.1: Percentagem de relatdrios escritos, na urgéncia

em Servicos Universitarios de Imagiologia em Franga (Hemery (2003)

Tipo Servigos Menos de | 10a50%| 50a90% | 100%
de exames com 10% dos dos dos dos
de Imagiologia relatorio exames exames | exames exames
(Percentagem) | relatados | relatados | relatados | relatados
Exames
Radioldgicos 93 15 19 45 21
em horas normais
Exames
Radioldgicos 69 17 28 28 28
em horas incomodas
Outros exames de
imagem em horario 100 13 87
normal
Outros Exames de
Imagem em 98 13 87
horas
incomodas
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desse protocolo, sendo os exames interpretados por médico de urgéncia em um quarto
dos casos. A interpretagdo dos exames obedecia a uma avaliacdo Unica em 32 % dos
respondentes positivos (leitura imediata dos exames em apenas 12 % dos casos) e a uma
avaliacdo maltipla em 68 % dos casos (com leitura imediata efectuada em apenas 20 %
dos casos). Estes resultados e as orientacOes das associacOes de radiologia inglesas e
americanas estdo de acordo com a literatura consultada para as unidades médicas com
internato de radiologia e actividade de urgéncia urbana em geral com valores superiores
a 50 % de supervisdo dos exames e devem também aplicar-se a Unidades Hospitalares
Centrais (Beggs, 1990; Lowe, 2002). No exemplo na Universidade de Yale/New Haven
a rotacdo de trabalho faz-se por trés periodos diarios (8-17h, 17-22 h e 22-08 h) com um
sistema de qualidade incluindo dupla leitura dos exames inicialmente avaliados pelo
imagiologista generalista (Bokhari, 2007). Na Sec¢do de Urgéncia Radioldgica do
Hospital Cardarelli existe na escala nocturna um médico especificamente escalado para
a radiologia geral (Miele, 2006).

Os resultados obtidos para a realizagdo de exames de Angiografia Convencional
nos SU estdo de acordo com o modelo de cobertura da urgéncia de Imagiologia
referente a Angiografia em que os medicos afectos a sua realizacdo (com especial
destaque para a Imagiologia de Intervencédo) se incluem numa escala de servico a parte,
realizando servico de prevencdo em regime de chamada. Este modelo é o verificado nos
Hospitais Universitarios de Coimbra® (escala de prevencdo constituida por quatro
médicos), na escala de Neurorradiologia de Intervencdo no CHLC (escala de prevencao
de Neurorradiologia constituida por dois médicos e sem cobertura 24/h dia*) e também
€ 0 que esta referenciado para o Hospital Cardarelli em Napoles (Romano, 2006). A
deficiéncia de cobertura de pacientes com patologia aguda do foro vascular encontra-se
referenciada na literatura (Duff, 2002; Lamont, 2004) e justifica a luz dos novos
conceitos de governacao clinica, o estabelecimento de modelos de organizacdo que
assegurem uma cobertura a tempo inteiro. Com efeito, Lamont (2007) aconselha para a
cobertura hospitalar cirtrgica e radioldgica das urgéncias vasculares, a elaboracdo de
modelos de organizacdo baseados na concentragdo ou colaboragdo entre unidades

3 Relatdrio de actividades Clinica Universitaria de Radiologia 2006, site: HUC.min-saude.pt
4 Modelo funcional em 2008
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hospitalares recorrendo a uma escala de servico prevendo para os profissionais

englobados, um intervalo minimo de seis dias entre cada escala de urgéncia.

55.HIPOTESE OPERACIONAL NUMERO CINCO: “o parecer dos
imagiologistas € varidvel moderadora positiva na transicdo de SDU unico de Radiologia
para SDU separados de Imagiologia Geral e Imagiologia Neuroldgica”. Obteve-se um
consenso de 60% de respostas para opcdo de funcionamento em separado das duas
especialidades de Radiologia e Neurorradiologia.

Existe vasta referéncia na literatura em relacdo a cobertura de exames do foro
neurorradioldgico por médicos radiologistas. Lal (2000) e Erly (2002) compararam
respectivamente os relatérios de exames de TAC do foro neurorradiolégico efectuados
respectivamente por internos de radiologia e radiologistas especialistas, com a
reavaliacdo no dia seguinte realizada por médicos neurorradiologistas. Os resultados
obtidos por Erly (2002) revelaram deficiéncia importante de interpretacdo em 21
(10.5%) de 200 casos avaliados, com alteragdes significativas de abordagem em 12
casos e potencial alteracdo séria do prognostico em dois casos (0.08%), nos exames
avaliados por internos e de grau significativo em 2 %, nos exames efectuados por
especialistas de Radiologia. O mesmo autor observou que o nivel de experiéncia dos
internos tinha influéncia na frequéncia de discordancia entre os relatorios elaborados e
que a discordancia de relatorios era insignificante em 7% dos casos e significativa em
2% dos casos.

Num estudo semelhante (Strubb, 2006), verificaram-se diferengas significativas
em 0,1% e de grau minor em 3,5% dos casos avaliados. Wisoki (1998) comparou o
resultado da avaliacdo de exames de TAC cranio-encefalico pds-traumatico por internos
de radiologia com especialistas de neurorradiologia, ndo tendo verificado nenhum caso
de evolugdo desfavoravel ou de alteracdo da terapéutica resultante de atraso no
diagnostico.

Em vérias unidades de prestigio norte-americanas existe um modelo
organizativo com um Servico de Urgéncia assegurado por quadro proprio de
radiologistas com preparagdo curricular em neurorradiologia, como referido no Capitulo
Dois, nomeadamente no Massachusets General Hospital, Universidade de Columbus-
-Ohio, Universidade de Nova lorque e Universidade de Yale-New Haven (Smith, 2001;
Novelline, 2003; Bronson, 2003; Fleishaker, 2006; Bokhari, 2007). Nestes modelos, a
unidade de urgéncia imagioldgica é apoiada pela Sec¢do de Neurorradiologia para o0s
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exames de caracter interventivo; esta metodologia ndo se tem verificado a nivel nacional
possivelmente por falta de motivacdo dos recursos humanos, de disponibilidade
financeira ou de interesse estratégico por parte das administragdes hospitalares. Citam-
-se exemplos europeus de funcionamento separado das areas de imagiologia geral e
neuroldgica como o servigo de urgéncia do Hospital Cardarelli de N&poles (Romano,
2006) onde a supervisdo de exames do foro neurorradiolégico € efectuada em separado
relativamente aos exames de TAC de Corpo (ndo neurorradiologicos), ou o General
Hospital de Newcastle (Mukerji, 2006) também com separacdo dos exames de TAC
pelo radiologista e neurorradiologista. Mais recentemente, a RM tem mostrado
aplicacdes crescentes na patologia urgente do SNC também j& referenciados (Grota,
1999; Marks, 1999; Hand, 2005; Barber, 2005; Kidwell, 2004; Savitz, 2007; Bazarian,
2006; Kohrmann, 2006). Na grande maioria dos casos, a investigacdo realizada
relativamente a aplicacdo da RM em patologia de urgéncia tem sido publicada por
médicos especialistas em ciéncias neuroldgicas nomeadamente neurorradiologistas.
Assim, ¢é previsivel que a introducdo da RM em SU de imagiologia de Hospitais
Centrais seja supervisionada na grande maioria das situacdes por especialistas em
Neurorradiologia, com ou sem curriculo originario na Imagiologia Geral.

A nivel nacional existem exemplos de funcionamento em separado ou em
conjunto das duas especialidades na actividade do SDU. Assim nos HSM e HUC
verifica-se uma separacdo das respectivas areas de actuacdo, enquanto no HCC e no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental existem radiologistas que participam na
supervisdo de exames de urgéncia referentes ao SNC. No CHLC de 1990 a 2007
verificou-se participacdo de alguns radiologistas na escala de urgéncia
neurorradioldgica, participacao essa que cessou em Marco de 2007 por determinacdo do
responsavel da area de Imagiologia englobando as especialidades de radiologia e
neurorradiologia, o neurorradiologista Dr. Jodo Lopes Reis. A crescente importancia do
factor econdmico na organizacéo dos SDU e a necessidade de aumentar a produtividade
dos recursos humanos adstritos a urgéncia poderd considerar a possibilidade de
colaboracdo de especialistas de Imagiologia Geral na supervisdo por TAC e
eventualmente RM de exames de patologia do SNC, evitando o escalonamento
simultdneo de elementos com fungdes sobreponiveis. Também a existéncia de um
mercado de trabalho Unico para a Unido Europeia, em que os imagiologistas de muitos
paises pertencentes a mesma estdo curricularmente habilitados a exercer a actividade de

neurorradiologia, permitira a concorréncia dos mesmos a vagas de trabalho nas unidades
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médicas nacionais; a exclusdo de médicos de radiologia portugueses para estas vagas
poderd constituir assim um paradoxo. Mais recentemente a abertura de vagas para o
Internato Complementar de radiodiagndstico e neurorradiologia determinou uma vaga
de neurorradiologia para 2007, outra para 2008 e quinze e quatro vagas de
radiodiagnostico respectivamente para 2007 e 2008 (ACSS, 1.P. 2007 e 2008°). Estes
dados podem ir de encontro a normas europeias dos curriculos da especialidade de
radiodiagnostico requerendo preparacdo radiologica de base para a subespecializacdo de
neurorradiologia(ver nota de rodapé n°6).

Nos hospitais centrais nacionais desenhou-se uma tendéncia recente para
autonomizacdo da especialidade de Neurorradiologia dotada ou ndo de um servigo
proprio. Esta opcdo tem-se justificado pelo ndmero de exames urgentes da area
neurorradioldgica (doentes traumatizados e com acidentes vasculares cerebrais), pelo
desenvolvimento recente de técnicas de Radiologia de Intervencdo em Neurorradiologia
(trombdlise intra-arterial) para pacientes com AVC em fase aguda e pela evolucgdo
recente da Medicina Hospitalar para areas de conhecimento mais especializadas e
circunscritas. Na especialidade de Radiologia, a Neurorradiologia constitui uma das
quatro areas de diferenciacdo final de acordo com a Portaria 241/99 emitida pelo
Ministério da Salde, ndo estando consignada como area obrigatdria de estagio parcelar
durante os 48 meses de formacéo basica. Por outro lado, existe uma proporc¢édo razoavel
de radiologistas gerais com treino ou subespecializacdo em Neurorradiologia e um
maior nimero de vagas para internato complementar em Radiodiagnostico versus
Neurorradiologia (quinze e uma vaga respectivamente no ano de 2007), podendo
justificar uma optimizacao de distribuicdo, numa perspectiva de melhor gestdo dos RH.
Assim, considerando raz0es de natureza financeira e gestdo de RH, o enquadramento
curricular de ambas as especialidades a nivel nacional e europeu®, a escolha de alguns
radiologistas no sentido de subespecializagdo em neurorradiologia, ou tendo em conta o
contexto cultural da organizacdo, podera justificar-se um de varios modelos. Um
modelo misto (funcionamento conjunto coordenado de radiologia/neurorradiologia), um
modelo dividido com completa separacdo de ambas especialidades ou um modelo
dividido com a éarea de neurorradiologia atribuida a neurorradiologistas com a

colaboracgéo ou participagéo de radiologistas com diferenciacdo em neurorradiologia. De

5 Associacgdo Central de Servicos de Saude, Instituto Publico, dados disponiveis em www.acss.min-
saude.pt, Aviso 22042-A/2007, DR 23S. N° 216, 9-11-2007,Despacho 11589-A/2007 D.R. 28S. n°140, 23-
7-2007, pesquisa no motor de busca “google”, itens “ACSS,1.P. A FE 2007".

& www.esnr.org/EAR_2005_Curriculum.pdf.
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igual modo, a proficiéncia de médicos neurorradiologistas em determinadas &reas como
na Radiologia de Intervencdo e Imagiologia da Cabeca e Pescoco também pode
justificar ou sugerir a sua participacdo ou supervisdo em exames da area da Imagiologia
Geral. Como exemplo deste enquadramento cita-se a nomeacdo no CHLC de um
médico neurorradiologista para Coordenador do Servico de Radiologia em final de 2006
(Dr. Jodo Lopes Reis, com posterior nomeacdo de Director do Servigo de Imagiologia
em Maio de 20077) assim como a colocagdo de ambas as especialidades no
Departamento de Meios Complementares de Diagnostico para o projecto do Hospital de

Todos o0s Santos.

5.6. CONCLUSOES

Em conclusdo, nos pontos assinalados deste Capitulo foram salientados:

e Os pros e os contras da actividade do SDU em exclusividade e alguns modelos de
organizacdo aplicados em unidades de referéncia além-fronteiras, em que se
concede prioridade a uma actividade assistencial bastante dedicada na area da
imagiologia aos doentes dos servicos de urgéncia. Ficou explicita a necessidade de
efectuar uma imagiologia de urgéncia de qualidade nos hospitais centrais;

e Os principais aspectos positivos e negativos da medicina de urgéncia em horas
incbmodas, nomeadamente as nocturnas e as estratégias possiveis para
contrabalancar a tendéncia manifestada pelos profissionais médicos de escusa dessa
actividade com o avancar dos anos. O elevado nimero de médicos colocados em
hospitais centrais, 0 aumento da esperanca e qualidade de vida assim como da idade
de aposentacdo e as limitacbes orcamentais do Ministério da Salde, sugerem a
necessidade de recorrer aos quadros seniores para efectuacdo de horas incobmodas
nocturnas nos SU;

e A comparagéo dos resultados obtidos com o painel de respondentes referentes a
varios parametros relativos as condi¢des de trabalho nos servigos de urgéncia com
os dados existentes na investigacdo empirica abordada e explicagcdes possiveis para

0s aspectos concordantes e discordantes verificados;

7 Circular Normativa 04/007 (CHLC Intranet, de 09-05-2007).
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e Comparacdo do panorama nacional referente a cobertura de exames radioldgicos na
urgéncia com exemplos de servicos de urgéncia estrangeiros, salientando-se a
necessidade de aperfeicoamento das metodologias aplicadas a nivel interno e
algumas vantagens e inconvenientes desse aperfeicoamento;

e Andlise da actuacdo separada ou em conjunto das especialidades de imagiologia
geral/radiologia e imagiologia neurologica/neurorradiologia e suas implicacfes
econdmicas e estratégicas. A presenca nos SU de quadros profissionais com funcdes
semelhantes poder& recomendar a sua colaboracdo operacional, quando necessario,

numa logica de gestdo eficiente dos recursos humanos.
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CAPITULO SEIS : CONCLUSOES , LIMITACOES,

RECOMENDACOES E EPILOGO

6.1. CONCLUSOES

Neste Capitulo apresentam-se as conclusdes resultantes dos dados obtidos na
pesquisa realizada e a sua correlacdo com as Hipoteses Operacionais enunciadas.
Assinalam-se algumas limitagOes da pesquisa assim como recomendagdes para estudos
futuros e também para organizacdo do Servico de Urgéncia de Imagiologia de um
Hospital Central.

No estudo efectuado consideraram-se provadas as seguintes conclusoes:

1. De acordo com os resultados obtidos para a primeira pergunta do Questionario-
Um, existem varios modelos funcionais de actividade dos SU de imagiologia
nacionais.

2. As duas opcbes de escolha para aperfeicoamento dos SU, dentro das
apresentadas no Questionario-Um da pesquisa empirica ou sugeridas pelos
respondentes no mesmo questionario, sao:

a. -Melhoria das condicGes de trabalho (gestdo da carreira, formacéo, apoio
administrativo, instalacdes, colaboracdo com outros profissionais);

b. -Centralizacdo funcional com articulagdo ou jungédo de profissionais da
urgéncia do servico de origem, com outros servicos com cobertura
geografica idéntica ou proxima.

3. Demonstrou-se, através da terceira pergunta do Questionario-Um, a néo
concordancia dos imagiologistas com a criacdo de uma subespecialidade de
imagiologia dedicada a urgéncia;

4. Demonstrou-se, através da quarta pergunta do Questiondrio-Um, a ndo
concordancia dos imagiologistas em pertencer ao quadro de uma unidade de
imagiologia exclusivamente dedicada aos SU;

5. Comprovou-se a elevada importancia atribuida pelos médicos de urgéncia a
efectivacdo desta actividade em horas incomodas, através da pergunta cinco,
alinea “a”, do Questionario-Um;

6. Ficou demonstrado, pela pergunta cinco alinea b, do Questionario-Um e pela

primeira pergunta do Questionario-Dois, que a maioria dos médicos
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imagiologistas ndo concorda com a prestacdo de SDU nocturno a partir dos 50
anos de idade;

7. Comprovou-se, pelas respostas obtidas para a pergunta nimero seis alinea “a”
do Questionario-Um, que os medicos dos SU de imagiologia consideram
adequado o nimero de médicos incluidos nos quadros de pessoal dos respectivos
Servigos;

8. Ficou provado, pelas respostas obtidas para as alineas “b”,”c”,”d” e “e” da sexta
pergunta do Questionario-Um, e pelas perguntas dois a quatro do Questionario-
Dois, que os médicos do painel consideram haver necessidade de melhorar as
instalagOes fisicas, a logistica de trabalho, a tecnologia médica acessivel e o
contrato de trabalho/gestao da carreira.

9. Demonstrou-se atraves das perguntas 7-Alinea “a” e alinea “b” do Questionario-
Um, que a maioria dos modelos funcionais dos SU de imagiologia nacionais nao
asseguram a obtencdo de um relatério médico imagioldgico da maior parte dos
exames de Radiologia Convencional e alguns modelos também ndo asseguram a
realizacdo de exames de Angiografia Classica.

10. Comprovou-se pelas respostas obtidas para as perguntas 7A-A do Questionario-
Um, que os imagiologistas gerais ndo concordam com a efectivacdo de relatérios
dos exames de Radiologia Convencional e com a realizagdo generalizada pelos
proprios, de exames de Angiografia Classica, na urgéncia.

11. Ficou demonstrado, também pelas respostas obtidas para as perguntas 7A-A do
Questionario-Um, que os imagiologistas concordam com a realizagdo de exames
de intervencdo ndo vascular no SDU.

12. Demonstrou-se, através da oitava pergunta do Questionario-Um, que oS
imagiologistas gerais ndo pretendem colaborar de modo significativo com os

neurorradiologistas na realizacdo de exames do sistema nervoso central.

As conclustes 3, 4 e 5 confirmam a Hipotese Operacional nimero Um. N&o existe
assim um substrato motivador dos imagiologistas para a criacdo de unidades de
imagiologia de urgéncia ou de uma subespecialidade dedicada a Urgéncia. De acordo
com a literatura e exemplos internacionais apresentados e a tendéncia a
subespecializacdo da medicina dos hospitais centrais, estas posi¢cbes poderdo ser
passiveis de modificacdo a médio prazo. Neste sentido também podera apontar a actual

legislacdo ao referir a necessidade de separagdo da actividade urgente com a actividade
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ndo urgente.! A possibilidade de colocar elementos de quadro em actividade dedicada a
urgéncia, mesmo se de modo ndo exclusivo, poderd decorrer de uma mudanca de
politica das Administragdes Hospitalares, de um aumento de pressao da opinido publica
ou resultar de uma proposta da parte dos proprios quadros profissionais ou dos seus
representantes nesse sentido. Independentemente de todos os problemas ou
condicionalismos existentes, o melhor conhecimento dos profissionais médicos
relativamente a actividade dos SU, coloca-os como actores principais do respectivo
processo de mudanga, com a vantagem acrescida de aproveitar a oportunidade para
fazer valer os seus pontos de vista em relacdo a varias mudancas metodologicas do
ambiente hospitalar. Presentemente uma provavel razdo pertinente subjacente ao
sentimento de ndo investimento na imagiologia de urgéncia devera residir nas actuais
condicdes de trabalho existentes nos SU. Outros factores a considerar no sentido da
mudanga em direccdo a uma actividade profissional mais dirigida para a medicina de

urgéncia ou para o desenvolvimento desta area de conhecimento da imagiologia, sdo:

e Contexto politico recente de concentragdo dos SU, com aumento do numero de

médicos nos hospitais centrais nacionais;
e O despacho 47SEAS/2006 e as razdes assinaladas no Capitulo Dois;

e Exemplos oriundos dos EUA, com uma associacdo dedicada a Emergéncia
Radiologica (ASER) e a existéncia em hospitais de referéncia americanos e
europeus de unidades dedicadas a esta area de conhecimento;

o Necessidade de estar a par do estado da arte internacional, aumentando o
prestigio institucional e dos servigos, a auto motivacdo e podendo representar
argumento estratégico para negociar politica de incentivos ou recompensas com
as administragdes hospitalares.

A maior concentracdo de médicos num menor numero de SU centrais pode
tornar mais racional e com melhoramento da relacdo custo/beneficio, a contratacdo em
tempo total ou subtotal de uma parte dos quadros de imagiologistas dos hospitais
centrais para os SU. Inclusivamente, alguns dos imagiologistas podem estar motivados
para o efeito, sobretudo se para tal forem incentivados.

A discrepancia das conclusbes 5 e 6 permite confirmar a Hipotese Operacional

numero Dois. Atendendo aos dados fornecidos pela literatura e pela conclusdo n° 6,

! Despacho normativo 12/2002 de 6 de Marco.
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depreende-se que o aumento da actividade dos profissionais sera obtido através do
incremento dos quadros mais jovens, aproveitamento dos quadros seniores ou recurso a
quadros externos adicionais. Em ambos 0s casos sera necessario estabelecer uma
mudanca do modelo actual (contratacdo de mais quadros jovens e/ou incentivos ao
trabalho no SDU de médicos seniores) conclusdo que vai ao encontro do Problema
Geral.

As conclusdes n° 2 e n® 8 permitem considerar provada a Hipotese Operacional
numero Trés, o que estd de acordo com a extensa literatura publicada.

As conclusdes 9, 10 e 11 confirmam a Hipotese Operacional nimero Quatro,
demonstrando a ndo realizacdo de exames radioldgicos pelos imagiologistas e a sua
concordancia com este facto, assim como a nao realizacdo de exames de angiografia
convencional em algumas unidades de urgéncia. Também vai de encontro as
discrepancias de formacéo curricular dos especialistas de imagiologia, resultante do
ambito alargado da especialidade. Esta realidade esta em desacordo com as praticas
instituidas em hospitais com critérios de qualidade mais exigentes, nomeadamente em
Franca, RU, EUA e Canada, pelo que devera ser objecto de modificacdo, de modo a
melhorar a qualidade da actividade assistencial nas areas de Imagiologia Geral e
Imagiologia Neurologica.

A conclusdo n® 12 e a respectiva confirmacdo da Hipotese Operacional nimero
Cinco podem condicionar um aumento do nimero de imagiologistas colocados no SDU.
Num contexto de contengdo de custos e de aumento da eficacia organizacional e
atendendo a que alguns imagiologistas gerais tém experiéncia e subespecializagéo em
neurorradiologia (incluindo a neurorradiologia de urgéncia) pode ser mais eficiente a
sua participacdo pelo menos parcial no SDU de neurorradiologia. Esta estratégia podera
constituir o centro de mudanca ou de inovagdo funcional no SDU, mudando a atitude
dos dltimos anos de separacdo funcional completa dos SU de Imagiologia Geral e de
Imagiologia Neuroldgica, os quais paradoxalmente partilham instalagdes e colaboram
em conjunto com outros grupos profissionais (técnicos de radiologia ou de
imagiologia). Assim, o funcionamento de neurorradiologistas associado a
imagiologistas gerais com subespecializagdo ou experiéncia comprovada em

neurorradiologia, pode ser um vector de mudanca que confirma o Problema Geral.
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6.2. LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo empirico confrontou-se com um conjunto de limitacdes, de

que se salientam as consideradas mais relevantes:

Trata-se de um estudo de or¢camento reduzido, ndo tendo sido obtido subsidio
financeiro ou licenca sem vencimento para a respectiva elaboracdo, o que
limitou a metodologia aplicada, obrigando a um alargamento do prazo de
execucdo e a um leque mais reduzido de participantes;

Dificil colaboracdo de colegas participantes nos questionarios, geograficamente
dispersos, com disponibilidade reduzida e exercendo a sua profissdo em
contextos operacionais e com culturas organizacionais diferentes. Estes factos
expressam uma falta de normalizacdo da Imagiologia de Urgéncia a nivel
nacional, a qual dificulta uma analise objectiva e comparativa dos varios
servigos de urgéncia;

De igual modo ao referido na segunda alinea, ndo foi possivel a colaboracéo de
dois servicos por dificuldades de comunicacdo com as referidas estruturas
directivas e optou-se por uma participacdo praticamente nula (apenas um
respondente) da especialidade de Neurorradiologia, pelo que ndo foi possivel
obter um leque de respostas valorizavel de colegas desta especialidade. No
entanto, € de referir que a especialidade de Neurorradiologia abrange apenas
parte da area de conhecimento da Imagiologia Médica e sendo previsivel que
como especialidade com um campo de accdo mais especifico, 0s seus
profissionais se sintam mais capacitados para exercerem a sua actividade sem a
colaboracdo activa de outros especialistas (Radiologistas, Neurologistas ou
Neurocirurgides);

Estudo aparentemente pouco comum e abrangendo varios topicos da actividade
do SDU de Imagiologia, ndo se tendo observado a luz do nosso conhecimento na
literatura nacional e estrangeira, amplas referéncias a trabalhos de caracteristicas
semelhantes, pelo se que torna problematica a comparacdo com os dados
observados na literatura;

Reduzida literatura referente a alguns dos tdpicos analisados, nomeadamente a
presenca de medicos de idade mais avancada no servico de urgéncia, a

colaboracéo de imagiologistas gerais e imagiologistas neuroldgicos na urgéncia
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e a constituicdo de Servicos de Imagiologia exclusivamente dedicados a esta
actividade, nomeadamente na Europa;

Um namero significativo de médicos do painel é oriundo do Centro Hospitalar
de Lisboa, Central (cerca de sete em ambos os Questionarios), pelo que as
respostas apresentadas tém uma representatividade significativa dos problemas
funcionais existentes nesta instituicdo, nomeadamente no referente ao seu SDU;
Um dos respondentes é o autor deste trabalho. Para eliminar o efeito
influenciador da sua opinido em relacdo as questdes apresentadas, apenas foram
apresentados comentarios do autor referentes as mesmas, em propor¢do idéntica

a proporcao de comentarios apresentados pelo restante painel.

6.3. RECOMENDACOES PARA FUTUROS ESTUDOS

Para estudos ulteriores na area da Imagiologia de Urgéncia, considera-se que

podera ser Util analisar maltiplas questdes adicionais, propondo-se que se analisem as

seguintes, a titulo de exemplo:

150

Considerando a falta de iniciativa (aparentemente relacionada com a falta de
condigdes de trabalho existentes) para a supervisédo dos exames de Radiologia
Convencional e indirectamente a ndo imposicdo nesse sentido pelas
administracdes das instituicdes hospitalares, serd importante determinar a
opinido destes profissionais sobre quem se deverd responsabilizar por essa
supervisdo (os técnicos de radiologia, os médicos clinicos do SDU, ou outros),
caso a mesma ndo seja assegurada pelos imagiologistas. Este ponto tem
implicacbes econdémicas e éticas no que respeita ao campo de accdo da
especialidade de imagiologia geral e no que respeita a sua viabilidade
econdmica, ética e cientifica futura. Assim deve-se intensificar os esforcos no
sentido de elaboragéo dos exames de radiologia convencional, negociando-se um
regime de incentivos ou compensagdes. Consequentemente podera ser
importante analisar um painel de especialistas relativamente aos incentivos ou
estimulos a promover como compensacdo pela realizacdo de relatorios de
radiologia convencional.

No seguimento da questdo anterior, pode ser importante questionar o0s

imagiologistas, da pertinéncia da participacdo dos técnicos de imagiologia ou de
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médicos de outras especialidades na supervisdo de outras técnicas de imagem no
SDU, como podera acontecer com a Radiologia Convencional. Em acrescento,
pode-se analisar também a pertinéncia de medicos ndo imagiologistas
supervisionarem 0s exames ndo urgentes, 0s quais sao de mais facil avaliacéo
gue 0s exames urgentes. Estes aspectos sdo muito relevantes, atendendo ao
desenvolvimento de novas tecnologias e perspectivas de localizagéo das mesmas
em espaco fisico ou organizativo ndo adstrito a Imagiologia e em que podera ser
decidido pela tutela ou administracdo dos hospitais quais 0s medicos, servigos
ou departamentos responsaveis;

Se é considerada a possibilidade de imagiologistas gerais ndo colaborarem na
avaliacdo de exames de Neurorradiologia e a possibilidade de existir uma escala
a parte para exames de Angiografia Diagnostica e de Intervencdo (ambas as
areas consideradas subespecialidades pelo Colégio de Radiodiagnostico), sera
importante analisar a posicdo dos imagiologistas em relacdo a terceira area de
subespecializacdo, a Radiologia Pediatrica. Com efeito, podem os imagiologistas
gerais considerar menor proficiéncia na avaliacdo de exames de Radiologia
Pediatrica como ocorre em relagdo a Angiografia e Neurorradiologia e assim
por-se a mesma questdo para a Radiologia Pediatrica (escusa dos radiologistas
gerais de participar no SDU de Radiologia Pediatrica). Ao inverso pode-se
questionar se os radiologistas pediatricos também ndo estdo motivados ou
capacitados para a efectivacdo de exames de Imagiologia Geral de adultos no
SDU e por isso pretenderem efectuar uma urgéncia dirigida as criancas, embora
possuam o titulo de radiologistas gerais. Este assunto assume particular
relevancia no caso do CHLC onde previsivelmente podera ocorrer a juncdo de
trés servicos de imagiologia de adultos de trés hospitais (Hospital de Sao Jose,
Hospital de Santo Antonio dos Capuchos e Hospital de Santa Marta), com um
Servigo de Radiologia Pediatrica integrado actualmente num Hospital Pediatrico
(HDE). Esta perspectiva justificard uma reorganizacdo profunda dos recursos
humanos médicos e ndo médicos dos respectivos servicos;

Presentemente assiste-se a uma tendéncia para a subespecializagcdo nos hospitais
centrais e também para um aumento de gastos com os procedimentos médicos
obrigando a racionalizacdo de custos, incluindo uma contencdo dos recursos
humanos disponiveis, obrigando-os a possuirem um leque mais alargado de

aptiddes, ou a desenvolverem as aptidBes ja adquiridas. No caso particular do
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SDU, este preceito é mais relevante por se tratar de uma das actividades
hospitalares mais onerosas. Na préatica, estes conceitos traduzem-se por uma
necessidade das instituicGes recorrerem a profissionais com uma gama larga de
capacidades (subespecializagdo numa ou mais de uma area, associada a uma
solida formacdo de base alargada). Este topico pode ser analisado junto dos
profissionais questionando a sua perspectiva de realizacdo profissional
(actividade subespecializada, generalista ou ambas) e a janela temporal da
mesma (por exemplo em prazo limitado: inferior a cinco anos, em periodo de
tempo mediano: 5 a 15 anos, ou periodo de tempo prolongado: 15 a 25 anos). A
aparente opinido desfavoravel do painel em relacdo a alguns topicos abordados
(hipoteses operacionais numeros Dois, Quatro e Cinco) sugere uma tendéncia
para a subespecializacdo, que nao se confirma em relacdo a HO nimero Um.
Podera ser relevante questionar os profissionais médicos em relagdo a gestdo de
recursos humanos, porventura se estdo mais empenhados na actividade
subespecializada e menos empenhados na actividade generalista.

e Em complemento final, uma questdo muito importante e decorrente da Hipotese
Geral, importa aferir a opinido dos agentes reguladores dos SU, nomeadamente
das administracGes hospitalares sobre a sua estratégia para a GRH da area de
Imagiologia dos SU, com a finalidade de avaliar a sua percepcdo em relagéo ao
modelo organizacional desejado para o SDU de imagiologia. Em concreto,
deverd ser importante determinar a posicdo das administracdes em relacdo ao
melhoramento das condi¢cbes de trabalho (condigcdes fisicas, apoio
administrativo e meios tecnoldgicos disponiveis), relativamente a melhoria da
qualidade da actividade oferecida aos utentes e em relacdo a estratégia de
implementacdo de um servico mais ou menos dirigido para a MDU. No caso da
imagiologia é importante determinar a disponibilidade para instalagcdo sistemas
de informac@es hospitalares com vista a transmissdo de imagens e relatdrios e
para a flexibilizacdo dos horarios de trabalho. O conhecimento muatuo das
aspiracdes dos profissionais e dos agentes de gestdo facilitara a organizacdo dos
RH das unidades de urgéncia, facilitando a adaptacao de todos os intervenientes

a0s processos em curso e as mudangas decorrentes.
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6.4. RECOMENDACOES PARA A ORGANIZACAO DOS SU DE
IMAGIOLOGIA DOS HC

Com os dados obtidos na investigacdo e revisdo da literatura e para uma melhor
adaptacdo aos novos modelos de GRH (tendo em consideracgdo a existéncia nos HC de
um numero adequado de quadros médicos), coloca-se uma série de hipoOteses de
modificacdo do modelo funcional dos SU de Imagiologia:

e Contratacdo de novos quadros apenas para areas estratégicas ou deficitérias
(neste caso incluir a Angiografia classica diagndstica e de intervencdo e a
Neurorradiologia de Intervencdo, em ambos 0s casos com escalas de prevencao
dirigidas e reduzido numero de elementos nos quadros de pessoal). Em
alternativa, estabelecimento de incentivos aos quadros existentes para formacéo
nestas areas e em outras areas eventualmente carentes, de modo a obter um
maior leque de servicos disponiveis aos pacientes e melhores perspectivas
profissionais e curriculares aos quadros do SDU.

e Criacdo de grupos profissionais subespecializados na Imagiologia Geral por
Sistemas/Aparelhos ou por Areas/Departamentos e incluir a actividade dos SU
numa area de conhecimento ou de subespecializacdo de Imagiologia de Urgéncia
Geral ou Cuidados Intensivos e Emergéncia. Deste modo serd possivel criar um
grupo de especialistas de imagiologia eventualmente mais dedicados e mais
motivados para a actividade da imagiologia de urgéncia, em regime de
voluntariado. Podera incluir-se inclusivamente a possibilidade de estender a sua
actuacdo a todas as vertentes da urgéncia, incluindo urgéncia neurorradioldgica,
obstétrica, pediatrica e cardiovascular.

e Aproveitar o desenvolvimento de novas tecnologias de informacdo e de
digitalizacdo e arquivo de imagens (o chamado PACS na literatura anglo-
-saxoénica) para implementar um modelo de avaliagdo escrita de todos os exames
de Imagiologia, incorporando nesta actividade os de Radiologia Convencional,
nomeadamente os referentes aos SU, com o0 consequente impacto a nivel
assistencial e de controlo dos restantes exames complementares efectuados.

e Aproveitar a proficiéncia de alguns imagiologistas gerais em relacdo aos exames
de TAC do SNC, para racionalizar os recursos humanos disponiveis (possibilitar
a inclusdo de Radiologistas em escalas de urgéncia de TAC neurorradioldgica, e
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permitir a concentragdo da actividade dos neurorradiologistas em exames mais
diferenciados, como 0s exames de intervencdo e a supervisdao dos exames de
RM). Neste enquadramento € importante referir que alguns medicos
neurorradiologistas fizeram a sua formacdo basica na especialidade de
radiodiagnostico.

e Com o0 mesmo raciocinio descrito na alinea anterior, proceder a fusdo pelo
menos de parte dos quadros médicos dedicados a urgéncia de adultos e de
pediatria, como ja sucede no HSM e nos HUC.

Para pOr em pratica estas medidas serd necessario proceder a nomeacdo e
escalonamento dos quadros médicos para cada uma das areas mais especiais
relacionadas com a actividade na urgéncia. Assim podem ser considerados varios
subgrupos de valéncias na urgéncia:

-Radiologista generalista (actuando em TAC, Ecografia, RM e Radiologia
Convencional).

-Angiografista para escala de angiografia diagndstica ou de intervencao.

-Radiologista pertencente a area de Urgéncia (com possibilidade de ser escalado
em todas as valéncias ou quase)

-Radiologistas disponivel para participagdo na escala de TAC do SNC

-Radiologista disponivel para participacdo na escala de Radiologia
Convencional ou de Radiologia Pediatrica

-Neurorradiologista sem participacao na escala de Intervencéo

-Neurorradiologista com participacdo na escala de intervengéo

No caso especial do CHLC em que a actividade de urgéncia se divide
presentemente por trés hospitais (HSJ. HDE, HDSM), deverd ocorrer posterior
associacdo e integracdo dos imagiologistas do HDE e do HDSM nestas actividades e
escalas. Atendendo a diversidade de actividades previsiveis, serd desejavel estabelecer
um efeito de complementacdo de actividades, por exemplo, os imagiologistas gerais
também optarem por realizar duas de trés valéncias (TAC do SNC, Radiologia
Convencional, Radiologia Pediatrica). Esta metodologia podera ser semelhante a
apresentada nos Capitulos Dois e Cinco referente ao SDU do Hospital de Cardarelli de
Néapoles e ja € aplicavel nas urgéncias dos HUC e do HSM relativamente a angiografia
(no caso do HSM) e radiopediatria (no caso do HUC e do HSM).
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Algumas actividades poderdo ser de exequibilidade mais complicadas,
atendendo as limitagdes fisicas, de recursos humanos e administrativas existentes:

- A elaboracdo de exames de Radiologia Convencional na Urgéncia e nas
Unidades de Cuidados Intensivos devera impor aplicacdo prévia de PACS (Picture and
Archiving Communication Systems / comunicacdo e arquivo de imagens por via
informatica) e melhor apoio de pessoal da area administrativa.

- A existéncia de escala de prevencdo para exames angiograficos requer um
numero minimo de profissionais (provavelmente sete, um por cada dia da semana),
tanto para a area de radiodiagnostico como para a area de neurorradiologia.

- A escala de exames de TAC do SNC nos SU podera ser mista (para
racionalizar o quadro de radiologistas gerais) ou ser exclusivamente realizada pela
especialidade de Neurorradiologia (se houver necessidade de racionalizar o quadro de
neurorradiologistas), redireccionando-se os imagiologistas gerais para a Imagiologia
Pediatrica e a Radiologia Convencional. No caso dos exames de Neurorradiologia
Pediatrica, dever-se-a recorrer aos neurorradiologistas e eventualmente a radiologistas
com experiéncia de Neurorradiologia Pediatrica;

- A receptividade dos Imagiologistas para uma actividade mais dedicada a
urgéncia pode ser reduzida, mas devera justificar-se perante as razdes apresentadas no
estudo, podendo ser efectuada em regime de voluntariado ou de rotatividade.
Naturalmente, esta possibilidade devera ser acompanhada de um conjunto de incentivos
em conformidade. De recordar que o horario actual ja esta adstrito na sua totalidade a
actividade de urgéncia, embora em regime de associacdo com actividade programada,
facto que tem sido tacticamente aceite pela maioria dos médicos do quadro e pelas
administracdes hospitalares. Contudo esta dita aceitacdo ndo se enquadra dentro da
legislacio? pelo que podera ou deverda ser reanalisada periodicamente.

Um plano de transicdo a estabelecer deverd incluir a reorganizacdo do quadro do
pessoal administrativo associado ao SDU. O objectivo serd permitir uma elaboragéo de
todos os relatérios do SDU de imagiologia com suporte informatico incluindo um
sistema de rede de transmissdo de dados no Servico ou no Hospital e pela
implementacéo de sistemas de relatérios com reconhecimento de voz.

Na reorganizagio da Area de Angiografia Diagndstica e de Intervencio para as

especialidades de Imagiologia Geral e Imagiologia Neuroldgica, além da formacao e

2 Despacho Normativo 11/2002 de 6 de Marco e Regime Legal das Carreiras Médicas, Decreto-Lei 73/90
de 6 de Margo.
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contratacdo de um quadro médico em numero suficiente para cobrir os periodos de
prevencdo ou de presenca fisica no SDU de ambas as especialidades, torna-se
necessario a organizagdo de um quadro profissional de apoio incluindo meédico
anestesista, profissionais de enfermagem e técnicos de imagiologia.

Devera ocorrer um periodo transitério de atribuicdo de competéncias, horarios e
condigdes de trabalho nas diversas valéncias de Imagiologia Geral e sua conjugagéo
com as escalas nas subespecializacbes de Angiografia/Radiologia de Intervencao,
Radiologia Pediatrica e Neurorradiologia.

A previsivel introducdo da tecnologia de RM no SDU, como ja ocorre no CHLC
em relagdo a Neurorradiologia, também deverd ser equacionada na questdo da
reorganizacdo do quadro de funcionarios administrativos do servico e na conjugacao do
escalonamento médico com as restantes valéncias da urgéncia. Assim o SDU de
Ecografia e TAC na especialidade de radiodiagnostico devera ser acrescido das
valéncias de Ecografia-doppler e RM e na neurorradiologia o periodo de exames de

TAC deve ser acrescido da supervisdo de exames de RM.

6.4.1 MODELO PRATICO DE ESCALONAMENTO DO SDU
DE RADIODIAGNOSTICO E NEURORRADIOLOGIA DE UM
HOSPITAL CENTRAL

Atendendo a dimensdo das populagdes abrangidas pelos principais SDU
nacionais, verifica-se um elevado nimero de exames de imagem efectuados pelos
mesmos, como se pode observar no Quadro 6.1 (Campos, 2007), referentes a exames
efectuados no ano de 2005, em varios dos principais hospitais do Continente.
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Quadro 6.1: Numero de exames imagioldgicos efectuados em SU de Hospitais
Centrais ou com fungdes de centralidade (Campos, 2007) em 2005

Raios X Ecografia TAC
HSM 120147 15426 10497
HFF 67128 3975 7877
CHLO 72162 5775 7398
CHLC* 116733 7360 13856
HGO 77187 5192 5193
HUC 97123 14212 9607
HSJP 119701 13900 14526
HSAP 51102 12276
HSMB 57848 3188 6047
CHAMV 64320 6049 4994
HDF 69330 6459 5634
HSTV 66909 15202 6724
HSSF 58117 1724 6920

* Previsdo para 2008, 110414 exames, para todos os hospitais do Centro

Os valores apresentados para a radiologia convencional permitem avaliar o
impacto da melhoria de qualidade resultante da avaliacdo imagiologica e extrapolar o0s
nameros de exames previsiveis para os SU de Hospitais Centrais, utilizando-se para o
modelo préatico proposto os exemplos dos HUC, HCLC, HSM (CHLN) e HSJP. No caso
dos exames de radiologia convencional em que se propde a mudanga mais marcante, 0s
exames efectuados devem corresponder a uma propor¢do aproximada de 50% nas horas
normais dos dias de semana, 20% em horas nocturnas dias de semana e 30% nos fins-
de-semana. Para um valor de cem mil exames por ano, poder-se-a prever cerca de 200
exames por dia normal, 80 exames em periodo de doze horas nocturnas e 150 exames

em periodo de doze horas aos fins-de-semana.

Sugere-se um modelo baseado em oito equipas de seis elementos cada (quatro
radiologistas e dois neurorradiologistas) com rotacdo de oito semanas segundo escala de
quatro noites de semana de 2% a 5° feira, seguidas de escalas de fim-de-semana com

sexta-feira noite doze horas, sabado doze horas e domingo doze horas, e uma semana de
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folga. Este é o modelo-base realizado nas areas de Radiodiagnésticos dos HSJ e HDE
do CHLC e que também serve de base para a escala da area de neurorradiologia do
CHLC apresentado no Anexo-1V.

Cada equipa teréa entdo:

1-um radiologista escalado para TAC de Corpo, Ecografia geral e com Doppler,
incluindo doentes pediatricos (elemento A e elemento B)

2-um neurorradiologista escalado para TAC e RM do SNC (elemento C e
elemento D).

3-um radiologista que assegura presencialmente a Radiologia Convencional e a
intervencao ndo vascular (elemento E e elemento F).

Os elementos escalados para as alineas 1 e 3 podem-se substituir ou trocar entre
si no caso de deficiéncia transitoria ou permanente de elementos para preencher as
escalas. As escalas de angiografia diagndstica ou de intervencdo de Radiodiagnostico e
Neurorradiologia sdo asseguradas em regime de chamada, se existirem oito elementos,
sendo escalado um por dia da semana, 12 horas nocturnas de 22 a 52 feira e 0s restantes
quatro ao fim de semana e em esquema semelhante ao anterior (sexta noite, sabado, do
mingo, folga) Em caso de numero insuficiente de elementos incentiva-se médicos do
quadro para aderirem a escala, procede-se a contratualizacdo de médicos externos ou a
concentracdo de elementos disponiveis com outro grupo hospitalar (no caso de Lisboa
concentragéo de dois ou trés centros, 0 CHLC, com o0 CHLO e HSM/Centro Hospitalar

de Lisboa Norte) para assegurar a cobertura da area urbana nesta valéncia.

S80 necessarios cerca de trinta e dois radiologistas e dezasseis
neurorradiologistas (pode acontecer algum medico ocupar uma media de trabalho
superior a um posto) para cobrir o SDU de modo praticamente global, excluindo a
intervencdo vascular. No caso concreto do CHLC o numero de radiologistas
presentemente disponiveis ronda os vinte e oito pelo que as faltas verificadas seriam
cobertas através de uma ou duas urgéncias extraordinarias de dois em dois meses
(periodos de férias e atestados). No caso dos neurorradiologistas a escala actual ja é
deficitéria (treze médicos disponiveis) obrigando a implementar no momento presente

um esquema de cobertura dos periodos em causa. Esta deficiéncia podia ser coberta
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episodicamente recorrendo a radiologistas com experiéncia em SNC como aconteceu no
HSJ durante dezassete anos, mas atendendo as necessidades existentes para a cobertura
da radiopediatria e radiologia convencional a atitude mais sensata e racional & aumentar
0 quadro de ambas as especialidades, tendo também em atencdo o escaldo etario de
médicos do quadro. Em termos praticos concretos, existe uma lacuna de cerca de quatro
radiologistas e trés neurorradiologistas no SDU do CHLC. As escalas de angiografia de
corpo e neurorradiologia actuam também em esquema parcial e em regime de chamada
e como ja referido, os exames de radiologia convencional ndo sdo supervisionados com

consequente baixa qualidade e aumento dos custos econémicos do servico prestado.

Apresenta-se um quadro ilustrativo (Quadro 6.3) do modelo de urgéncia
proposto baseado no escalonamento existente no CHLC. Neste modelo descreve-se o
escalonamento do més “UM” no sentido dos ponteiros do relégio em que S1, S2, S3 e
S4 representam a semana um, dois, trés e quatro respectivamente. No més “DOIS”
alternam-se 0s numeros de equipas 1, 2, 3 e 4 com as equipas 5, 6, 7 e 8
respectivamente. Assim as equipas 1 e 5 correspondem as segundas-feiras, as equipas 2
e 6 as tercas-feiras e assim por diante. As escalas de segunda a sexta-feira dizem
respeito ao periodo nocturno. Os periodos diurnos podem ser elaborados do mesmo

modo ou recorrendo a escala de urgéncia interna do Servico.

As escalas de sextas-feiras séo alternadas em sequéncias de oito semanas para
cada equipa, alternando os elementos A e B, C e D e E e F. Aos sabados e domingos
cada equipa divide-se em duas metades responsaveis por cada doze horas, com

escalonamento também alternativo de oito em oito semanas (dia-noite, noite-dia).
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Quadro 6.2: Modelo de escalonamento de SU de Imagiologia correspondente ao

més”Um” de rotacdo de oito semanas (dois meses)

Legendas: S1:primeira semana, S2:segunda semana, S3:terceira semana, S4:quarta
semana. Numeros 1 a 8 correspondem a equipas Um a Qito. Letras A a F correspondem
aos elementos de cada equipa. Referéncias externas correspondem a dias da semana em

que S:Sabado e D:Domingo.

Noutros hospitais centrais com quadro de pessoal mais reduzido uma
possibilidade poderd ser a concentracdo de quadros (HSM e HPV, HUC+Centro Hosp.
Coimbra, HSAP + HSJP, associada a utilizacdo de teleimagem ou sistema de PACS

para a radiologia convencional ou a contratualizacdo de servigos externos. No quadro
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6.2 estdo descritos 0 numero de médicos especialistas colocados nos principais hospitais
de Coimbra, Porto e Lisboa, possibilitando a obtencdo de equipas de urgéncia com a
dimensdo necessaria para assegurarem a observacdo do numero de exames que foram

acima apresentados.

Quadro 6.3: numero de médicos do quadro em 2006 em varios hospitais centrais de
Lisboa, Coimbra e Porto® (Campos, 2007)
CHLC HSM HPV CHLO HUC CHC HSAP HSJP
Radiodiagnéstico 45 14 8 18 21 10 7 17
Neurorradiologia 14 9 0 5 11 4 14 9

6.5. EPILOGO

O SDU hospitalar representa uma actividade importante na abordagem dos
episddios patologicos agudos que podem ocorrer na vida de todos nos, com implicacdes
fisicas, psicoldgicas, econdmicas e sociais determinantes. O seu desenvolvimento e
aprimoramento tém um efeito natural na qualidade e estilos de vida e na economia dos
sistemas de salude. Com este trabalho procurou-se avaliar alguns parametros
considerados relevantes para a organizacao dos quadros médicos da area de imagiologia
integrada nos SU dos hospitais centrais nacionais, com a intencdo de propor
metodologias de actuacdo desencadeadoras de maior eficAcia e de uma melhor
preparacdo para as constantes mudancas tecnoldgicas e organizacionais nesta area da
salide. Salienta-se a importancia dos profissionais médicos como agentes estimuladores
da referida mudanca e de preferéncia com o apoio das cupulas organizacionais.
Importante também é o objectivo de contribuir para uma compreensdo mais
aprofundada e uma abordagem mais objectiva dos desafios presentes e futuros da

imagiologia nos servigos de urgéncia.

3 Valores incluindo chefes de servico e assistentes hospitalares e ndo considerando internos de
especialidade
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ANEXOS
ANEXO UM: ESTUDO EXPLORATORIO.

Inquérito: Servico de Urgéncia de Imagiologia (destinado a Programa Doutoral na Area

de Recursos Humanos, Rui Mateus Marques, ISCTE/INDEG )(Original: sete paginas)

Introdugéo

Caro(a) colega: este inquérito surge na sequéncia de quinze anos de trabalho no Servico
de Radiologia do Hospital de S.José. O autor, Rui Mateus Marques, assistente
hospitalar graduado deste Servigo, prop6s ao Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho
e da Empresa (ISCTE) uma Tese designada: Contributo para a Organizacdo da Urgéncia
de Imagiologia num Hospital Central, inserida no Programa Doutoral da Universidade
na Area de Gest&o e Desenvolvimento de Recursos Humanos. Neste ambito, surge o
presente questionario, que constitui uma parte pratica muito importante do mesmo.
Naturalmente garante-se absoluta confidencialidade e utilizagdo exclusiva dos dados
apresentados para o estudo referenciado e agradece-se toda a colaboracdo e
disponibilidade que possam ser despendidas na sua aceitacdo, realizacdo e devolucao.
Espero que esta iniciativa possa ser Util para a nossa actividade e para apontar solu¢des
de alguns problemas funcionais existentes e previsiveis. Todas as dividas ou
esclarecimentos relativas a este inquérito podem ser resolvidas por correio electronico

(op132909@mail.telepac.pt) ou telemdvel (919590801); o inquérito pode ser enviado a:

Rui Mateus Marques, Calgada das Lajes n° 21 9° A, 1900-293, Lisboa ou para o e-mail
referenciado. Obrigado pelo tempo disponibilizado.

Caracterizacdo do Respondente:
0-Nome: ndo por (inquérito andnimo-confidencialidade total)
1-1dade:

2-Sexo:

3-N° de pessoas no agregado familiar:
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4-Categoria profissional:

Radiodiagndstico Neurorradiologia

Interno do Complementar

Assistente Ndo Pertencente ao
Quadro

Assistente Pertencente ao

Quadro e Nao Graduado

Assistente Hosp. Graduado

Chefe de Servico

5-Anos de Servico na Especialidade (incluindo o Internato):

6-Anos de Actividade Profissional (Médica e/ou Nao
Médica):

Descricéo e opinido pessoal do Servigo de Urgéncia (S.U.): utilize a escala
apresentada de um a sete para descrever o seu trabalho ou dar a sua opinido acerca dos
itens apresentados relativamente ao S.U.:

1 2 3 4 5 6 7
Discord. Moderada Discordancia N/ conc. concordancia ~ Concord. Concord.

Total Discordancia ligeira nem discordo ligeira moderada total

1-O trabalho no S.U. valoriza a minha auto-estima__~~

2-O meu trabalho no S.U. é um servico com identidade e que se efectua na sua
totalidade

3-E um trabalho que penso frequentemente abandonar

4-Trabalno com adequado retorno(feedback) dos colegas e/ou superiores
hierarquicos

5-E um trabalho que afecta significativamente o bem-estar do doente

6-Trabalho onde me sinto satisfeito

7-Existéncia de variedade de aptiddes e talentos para o desempenho

8-Servico a que atribuo elevado significado_

9-Trabalho onde tenho sentido de responsabilidade profissional no desempenho
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10-Trabalho requerendo uma série de aptiddes complexas
11-Trabalho com autonomia e sentido de responsabilidade

12-Trabalho que me dé& vérias indicacdes da qualidade do meu desempenho

13-Trabalho com elevado espirito de colaboracgéo e de equipa
14-Servigo em que posso avaliar o meu desempenho
15-Fungdes em que os outros tém ideia da qualidade do meu trabalho

16-Trabalho que valoriza a auto-estima de quem o realiza

Graus de satisfagdo no servico de urgéncia: indique o seu grau de satisfagdo pessoal

para cada um dos tépicos apresentados em escala de um a sete.

1 2 3 4 5 6
Muito  Medianamente Ligeiram.  Neutro Ligeiram. Medianam.
Insatisfeito Insatisf.  insatisfeito satisfeito satisf.

17-Trabalho cujo desempenho proporciona desenvolvimento das
capacidades

18-Sentimento de que vale a pena e de que se cumprem 0s objectivos

19-Grau de independéncia de ideias e de acc¢Oes que o trabalho permite

20-Estabilidade e seguranca actual do trabalho

21-Seguranca pessoal no futuro da organizagdo

22-Remuneracdo e compensacgoes extra recebidas_

23-Remuneracdo justa para o desempenho efectuado_

24-Interaccdo social no Servigo de Urgéncia_~

25-Possibilidade de ajudar os outrosnoSU__~~

26-Qualidade da supervisédo do trabalho

27-Apoio e orientacdo por parte dos superiores__

28-Grau de consideracao e tratamento justo por parte dos superiores_

7
Muito

satisf.

minhas

Sugestdes: indique em sua opinido quais os principais problemas a melhorar no

S.U. de Imagiologia ( méximo de cinco )
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Questdes relativas ao trabalho no Servigo de Urgéncia de Imagiologia (considere o
termo Imagiologista como equivalente a Radiodiagnostico ou Neurorradiologia
conforme o seu caso).
Utilize a escala indicada de um a sete para classificar a sua opinido:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordancia Discord. N&o concordo Concordancia Concord. Concordo

Totalmente Moderada  Ligeira  Nem discordo Ligeira Moderada Totalm.

29-Existe necessidade de formacdo continua dos Imagiologistas nas valéncias ja
existentesnoSU

30-Existe necessidade de desenvolver a formacdo dos Imagiologistas nas novas
valéncias a implementarnoSU__

31-Eu proprio sinto necessidade de formacdo continua das técnicas que ja pratico, no
Servigo de Urgéncia___

32-Eu prdprio sinto necessidade de formacdo complementar em técnicas de imagem que
ndo pratico, no Servico de Urgéncia__

33-Existe uma necessidade da tutela aumentar o quadro de imagiologistas nos SU
existentes sem recorrer a unificacdo de centros de urgéncia ( Centralizacdo )
34-A Centralizacdo ( unificacdo de centros de urgéncia ) dos SU sem recurso a aumento
de quadros nos grandes centros urbanos é uma medida importante para garantir a
gualidade do acto médico

35-A Centralizacdo da urgéncia médica com recurso a aumento do nimero de quadros
nos grandes centros urbanos é uma medida importante para garantir a qualidade do acto
médico

36-0 trabalho dos Imagiologistas no SU pode ser complementado com maior autonomia
de técnicos de radiologia nas tarefasdo SU_

37-O trabalho dos Imagiologistas no SU pode ser complementado através da
incorporacdo de medicos ndo imagiologistas na efectivacdo de exames imagioldgicos no
SU

38-A autonomizacdo ( criacdo de unidade auténoma ) do SU de Imagiologia em termos

de recursos humanos e tecnoldgicos € uma medida importante para garantir a qualidade
do acto médico
39-O imagiologista deve desempenhar papel activo na digitalizacdo da imagem

disponivel no SU
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40-O imagiologista deve tomar parte activa na supervisao e relatérios dos exames de
radiologia convencional doSU__

41-O imagiologista deve tomar parte activa na realizacdo de exames intervencionistas
ndo vasculares no SU

42-O desempenho do imagiologista no SU deve ser controlado e submetido a
apreciacao continua interpares_

43-0O imagiologista deve tomar parte activa na supervisao e realizacdo de exames de
TAC helicoidal uni ou multicorte no SU

44-0O imagiologista deve tomar parte activa na supervisdo e realizacdo de exames de
RMnoSU_

45-Os exames de angiografia diagndstica e/ou terapéutica devem ser assegurados por
escala propria de imagiologistas dedicados a esta técnica

46-E importante estabelecer normas de actuacdo definidas que diminuam a realizagio
de exames ndo urgentes durante o Servigo de Urgéncia nocturno aos dias de semana e
diurno/nocturno aos fins-de-semana__

47-0O Imagiologista deve tomar parte activa na decisdo dos exames imagioldgicos mais
adequados a cada doente no servico de urgéncia___

48-0Os exames de angiografia diagnostica na SU podem ser substituidos por Angio-TAC
guando esta técnica estiver disponivel

49-O Imagiologista deve tomar parte activa na gestdo dos recursos tecnologicos a
utilizarnoSU__

50-O imagiologista deve tomar parte activa na realizacdo de exames de ecografia
incluindo dopplernoSU__~

51-A experiéncia adquirida pelos imagiologistas mais velhos no SU é uma mais-valia
qualitativa que importa preservar

52-0 incremento das actividades do Imagiologista no SU podem justificar a deslocagéo
da sua actuacgéo para fora do Servico de Imagiologia__

53-No SU a disseminacdo ou miniaturizacdo das Técnicas de Imagem podem justificar
a respectiva localizagéo fora do Servico de Imagiologia

54-0 imagiologista deve tomar parte activa nos exames de intervengéo vascular
diagnéstica ( angiografia diagnéstica ) arealizarnoSU

55-Deve existir espirito de equipa no respeitante a divisdo de trabalho e remuneracdes

(privilegiar o contrato colectivo de trabalho vs contrato individual )
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Avaliagdo Funcional do Servigo de Urgéncia (classifique de 1 a 7 na escala
apresentada a sua opinido relativamente a aspectos funcionais do S.U.):
1 2 3 4 5 6 7
Francamente Mediana.  Algo Nem bom Algo  Medianam. Francam.

Deficiente deficiente deficiente nem mau eficiente eficiente eficiente

56-N° de médicos disponiveis no SU de Imagiologia

57-Condicdes de Instalacdo dos Médicos ( higiene pessoal, aposentos, qualidade do ar,
seguranca fisica ) no SU de Imagiologia:

58-Condic¢des de Trabalho Médico (elaboracdo de relatérios, arquivo, informatizacao,
tecnologia médica disponiveis)

59-Apoio de Profissionais Administrativos no SU de Imagiologia

60-Apoio de Profissionais de Enfermagem no SU de Imagiologia_

61-Apoio dos Profissionais Técnicos de ImagiologianoSU__

Gestédo do tempo : as perguntas seguintes responda apenas com valores numéricos ( n°

de horas ou anos de idade )

62-Qual o nimero de horas nocturnas no dia de semana mais diurnas/nocturnas no fim-
de-semana que presta em média no Servico de Urgéncia ( média semanal )?

63-Qual o nimero semanal de horas nocturnas que considera aceitavel para prestacéo de
Servigo de Urgéncia (SU), aos dias de semana (22 a5%feira)?

64-Qual o nimero maximo de horas semanais que esta disposto a realizar no SU,
excluindo o Servico de Urgéncia Diurno ( 2% a 52 feira, até as 20 horas )?

65-Até que idade pensa continuar a prestar SU de Imagiologia__

66-Com que idade prevé deixar de efectuar Servico Nocturno do SU , nos dias de
semana?___

67-Com que idade prevé deixar de efectuar do Servico Nocturno do SU nos fins de
semana?_

68-Com que idade prevé deixar de efectuar Servico Diurno do SU ao fim-de-
semana?___

Muito obrigado pela colaboracéo
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ANEXO DOIS: PERGUNTAS A ANALISAR. QUESTIONARIO-UM.

1-Como descreve sucintamente o modelo organizativo da actividade da Urgéncia
do seu Servigo/Unidade? (n° de equipas , n° de médicos por equipa , horérios ,
valéncias disponiveis )

2-Pensa que o aperfeicoamento da actividade da Urgéncia do seu Servi¢o/Unidade
(escolha as duas op¢des em sua opinido mais adequadas e comente se possivel):

- passa pela criagdo de um grupo profissional exclusivamente dedicado a urgéncia
pertencente ao quadro do Hospital?

-passa pela entrega da actividade de urgéncia nocturna, feriados e fins-de-semana a um
grupo profissional privado e ndo pertencente ao quadro do Hospital?

-passa pela melhoria das actuais condi¢Oes de trabalho ( gestéo da carreira , formacéo ,
apoio administrativo , instalac6es ,colaboracdo com outros profissionais ).

-passa pela centralizacdo funcional com articulacdo ou juncdo dos profissionais da
urgéncia do seu servigo a outros servicos com cobertura geografica idéntica ou proxima.
-passa pela rotacdo dos profissionais ( substituicdo dos mais velhos por elementos mais
jovens ) e aumento do nimero de médicos disponiveis.

-outra solucdo. Qual?

3-Em relacgdo a criacdo de uma subespecialidade ( sec¢éo de especialidade dedicada
aurgéncia) :

Concorda totalmente — 1

Concorda parcialmente — 2,

N&o concorda nem discorda — 3,

Discorda parcialmente — 4

Discorda totalmente — 5.
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Comente a sua resposta se possivel.

4-Aceitaria integrar uma unidade exclusivamente dedicada a urgéncia?
Aceitacdo total — 1

Aceitacdo condicionada - 2,

N&o aceita nem rejeita — 3,

Rejeicdo condicionada — 4,

Rejeicdo total - 5.

Comente a sua resposta se possivel.

5-Em relagdo a sua contribuicéo para o funcionamento do SU:

a-qual a importancia de realizar o SU nocturno aos dias de semana e diurno/nocturno
aos fins-de-semana e feriados? Comente se possivel.

Importancia total — 1,

Muito importante — 2,

Medianamente importante — 3,

Pouco importante — 4,

Importancia nula - 5.

b-concorda com a sua participacdo no SU nocturno apds os cinquenta anos de idade ?
Concordancia total — 1,

Concordéancia parcial — 2,

Né&o concorda nem discorda — 3,

Discordancia parcial — 4,

Discordancia total — 5.

Comente se possivel.
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6-Classifique o estado actual ( muito positivo — 1, moderadamente positivo — 2 ,
ligeiramente positivo — 3, nem positivo nem negativo- 4, ligeiramente negativo- 5,
moderadamente negativo — 6 , muito negativo — 7 ) de cada uma das vertentes de
trabalho referidas no seu SU e comente cada resposta se possivel.

a-quadro médico (n°),

b-logistica de instalacdes ( higiene, climatizacao, privacidade ),

c-logistica de trabalho (apoio administrativo , informatico , telemedicina , colaboragéo
de outros profissionais de satde),

d-contrato de trabalho/gestdo de carreira (horario,tempo,renumeracao,progressao,
formacé&o continua),

e-tecnologia moderna acessivel.

7-O modelo actual da sua Unidade permite assegurar na urgéncia as valéncias
técnicas de:

a) radiologia convencional (exame com relatério médico escrito) e

b ) angiografia ( realizada quando solicitada ) ?

Escolha uma das seguintes respostas para cada uma das valéncias questionadas e
comente se possivel.

Assegura em todos os doentes — 1

Assegura na maioria dos doentes — 2

Assegura em cerca de metade dos doentes — 3

Assegura em poucos doentes — 4

N&o assegura na generalidade dos doentes — 5.
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7A-Na sequéncia da pergunta anterior, qual a sua opinido referente a actuacéo do
medico ( radiologista / neurorradiologista ) nas seguintes técnicas imagioldgicas do
SU?

Escolha uma das seguintes respostas para cada uma das valéncias questionadas e
comente se possivel:

Execucdo em todos os casos (> 90% dos casos ) —1

Execucao na maioria dos casos ( 60-90%) — 2

Execucdo em metade dos casos ( 40 a 60% dos casos solicitados ) — 3

Execucdo de uma minoria dos casos (10 a 40% ) — 4

Né&o execucdo na generalidade dos casos ( < 10% dos casos solicitados ) — 5.

Comente a sua resposta se possivel e para cada uma das alineas referidas.

a-Radiologia Convencional ( neste caso a execu¢do devera incluir relatorio escrito dos
exames )

b-Intervencdo ndo vascular

c-Angiografia

8-Em relacdo as duas especialidades imagioldgicas (Radiodiagnostico e
Neurorradiologia) pensa que devem funcionar separadas, em conjunto ou em
sobreposicgédo parcial nos SU dos Hospitais Centrais?

Funcionamento conjunto ( Area de neurorradiologia geralmente assegurada pelas duas
especialidades ) — 1

Sobreposicdo parcial significativa ( um a dois ter¢os dos exames de neurorradiologia
assegurados por ambas as especialidades ) — 2

Separacdo das duas especialidades, com exames de neurorradiologia ocasional ou

esporadicamente realizados pelas duas especialidades — 3.
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Comente se possivel
Obrigado pela colaboracéo. Sera solicitada nova ronda de opinides afim de obtencéo de

consenso para as questdes com respostas ndo consensuais nesta primeira ronda.

ANEXO TRES: PERGUNTAS A ANALISAR , QUESTIONARIO DOIS.
Pergunta 1: concorda ou ndo concorda com a sua participacao no S.U. apos os 50
anos de idade? Sim ou ndo? Comente se necessario.

Pergunta 2: considera importante implementar uma melhoria das instalacoes
fisicas do seu S.U.? Sim ou N&o? Comente se necessario.

Pergunta 3: Considera que é necessario melhorar significativamente a logistica de
trabalho (apoio informatico, administrativo, telemedicina e colaboracao de outros
grupos profissionais) no seu servico de urgéncia? Sim ou ndo? Comente se
necessario.

Pergunta 4: existe necessidade de dotar o seu S.U. de tecnologia moderna? Sim ou
ndo? Comente se necessario.

Pergunta 5: no servico de urgéncia o médico imagiologista (radiologista ou
neurorradiologista) deve assegurar a realizacdo de angiografia convencional
quando solicitada? Sim ou ndo? (ver comentarios acima em questdo 7A e também

aqui considerar a respostas MAIS correcta).

Obrigado pela colaboragdo. Sera enviada informacdo relativa aos resultados obtidos no

presente questionario.
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ANEXO QUATRO: ESCALAS E ESTATISTICAS DE EXAMES

I-Servico de Radiologia do Hospital de S.José, CHL C: escalas de urgéncia de

Radiodiagnostico e Neurorradiologia e Estatisticas de exames

A-Esquema de urgéncia da especialidade de Radiodiagnostico: oito equipas (1 a 8).

Quadro A-1. Modelo de rotacdes de Radiodiagndstico/HSJ

RotagGes de oito semanas:

2%Feira 3%Feira 4%Feira 5%Feira 6%Feira Sabado  Domingo
4A 8-20H | 6A 8-20H
1A 3A 5A A 2A 4B 20-8H | 6B 20-8H
SEMANA 1
2%Feira 32Feira 4%Feira 5%Feira 6%Feira Sabado  Domingo
2A 4A
1B 3B oB B 8A 2B 4B
SEMANA 2
2%Feira 3%Feira 4%Feira 5%Feira 6%Feira Sdbado ~ Domingo
8A 2A
1A 3A 5A A 6A 8B 2B
SEMANA 3
2%Feira 3%Feira 4%Feira 5%Feira 6%Feira Sabado  Domingo
6A 8-20H | 8A 8-20H
1B 20-8H | 3B 5B 7B 4A 6B 20-8H | 8B 20-8H
SEMANA 4

Escalas rotativas de oito semanas (Quadro A.1). Cada equipa tem dois elementos

(elemento A e elemento B). Nas semanas 5 a 8, as equipas 1, 3, 5 e 7 alternam

respectivamente com as equipas 2, 4, 6, 8 (equipas 1 e 2: segundas-feiras, equipas 3 e 4:

tercas feiras, equipas 5 e 6: quartas-feiras, equipas 7 e 8: quintas-feiras).

Em cada oito semanas um elemento de cada equipa realiza um banco de sexta-

feira de noite, pelo que cada médico realiza uma sexta-feira de noite de 16 em 16

semanas.
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Os periodos das oito as vinte horas dos dias de semana sdo assegurados pelas
escalas de trabalho diurnas. Os feriados sdo assegurados em vinte e quatro horas pela
equipa escalada nesse dia a noite. Tolerancias de ponto: asseguradas pelos colegas
escalados de urgéncia interna nesse dia. As férias sdo resolvidas em consenso ou
alterndncias entre os elementos de cada equipa ou recorrendo a trocas e horas
extraordinarias com elementos de outras equipas. Um médico com mais de 50 anos,
assegura vagas ocorrentes em periodos de dia aos fins-de-semana.

Funciona para exames convencionais contrastados, TAC, Ecografia e esta
solicitada extensdo aos exames de RM. N&o funciona para Angiografia de Corpo,
assegurada pelos colegas do Hospital de Santa Marta.

B-Esquema de urgéncia da especialidade de Neurorradiologia: 8 equipas (1 a 8)

A escala urgéncia de Neurorradiologia € semelhante a de Radiodiagndstico,
com a diferenca de englobar na totalidade menos elementos (cerca de treze),
condicionando assim ligeiro aumento do nimero de horas por médico, prestadas no
SDU em horas incomodas. Os treze médicos asseguram o preenchimento das trés vagas
existentes para a rotacdo de dezasseis elementos. Funciona para exames de TAC e RM.

Exames de Neurorradiologia de Urgéncia do HDE sdo avaliados pelo colega
escalado no HSJ das 8 as 20 h dos dias de semana através de telerradiologia quando o
médico neurorradiologista do quadro do HDE n&o se encontra presente no mesmo. Do
mesmo modo, nas horas incomodas a avaliagéo € feita pelo neurorradiologista escalado
no HSJ.

A Urgéncia de Angiografia em Neurorradiologia é assegurada por dois
neurorradiologistas, em prevencgdo aos dias de semana das 16 as 20 horas e aos fins-de-
semana 48h, alternadamente.

O Servico de Urgéncia tem um sistema de transmiss@o de imagem interno (RIS,
Radiological Information System) o qual ndo é extensivo ao Servico de Radiologia
Central e as restantes Unidades do Hospital.

193



Contributo para a Organizacao da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

Estatistica de exames de urgéncia de Janeiro a Outubro de 2008

Ecografias (Radiodiagndstico) Urgéncia 1871
Radiologia Convencional (Radiodiagnostico) Urgéncia 59184
TAC’s Corpo (Radiodiagndstico) Urgéncia/UCI 2787
TAC’s Neuro (Neurorradiologia) Urgéncia/UCI 10435
RM (Neurorradiologia) Urgéncia 989
Angiografia  (Neurorradiologia). Urgéncia 90

11-Servigo de Radiologia do Hospital de D.Estefania: escala de urgéncia de

Radiodiagnéstico (oito equipas, designadas 1 a 8) e Estatistica de exames:

Quadro A-2. Modelo de escala de Radiodiagnéstico do HDE

2%-Feira 32-Feira  4%-Feira 5%-Feira 62-Feira Séabado Domingo

68-20H | 78-20H

1 20-8H |2 idem 3 idem 4 idem 5 idem 6 8-20H 7 20-8H

SEMANA'1

5 6

1 2 3 4 8 5 6
SEMANA 2

8 5

1 2 3 4 Il 8 5
SEMANA 3

7 8

1 2 3 4 6 7 8
SEMANA 4

Escalas rotativas de oito semanas (Quadro A.2). Cada equipa tem um elemento.
Nas semanas 5 a 8, as equipas 1, 3, 5 e 7 rodam com as equipas 2, 4, 6 € 8.

Escala diurna até as 20 horas, assegurada por urgéncia interna. Médico de
urgéncia em presenca fisica das 20h as 24 h de 22 a 52 feira e de prevenc¢do nos mesmos
dias das 0 as 8 h. Idem as sextas-feiras.

Séabados, domingos e feriados 24h de prevencéo, das 8h as 8h.
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Estatistica de exames Urgentes em 2008:

Radiologia Convencional (Radiodiagnostico): 18124 (Janeiro a Agosto)
Ecografia (Radiodiagndstico): 2660 (Janeiro a Agosto)
TAC (Radiodiagndstico): 128* (Junho a Outubro)
TAC (Neurorradiologia): 193* (Junho a Outubro)

*estimativa considerando metade dos exames internados urgentes.

O Hospital de D.Estefania tem um sistema PACS de transmissdo de imagens
intra-hospitalar (HIS, Hospital Information, System) e com interface para o Servico

Central de Radiologia do HSJ.

I11-HUC: Escalas de médicos radiologistas e neurorradiologistas e
estatisticas de exames
A-Escala da especialidade de Radiodiagnostico

A actividade do SDU geral (Ecografia e TAC) € desenvolvida por vinte médicos
incluidos na escala, que se divide em dois periodos, respectivamente o periodo dos
cinco dias da semana e o periodo dos dois dias de fim-de-semana. A escala dos dias de
semana (ver Quadro A.3) inclui quatro médicos por cada dia, fazendo cada um, uma
média de doze horas dia e doze horas noite, de quatro em quatro semanas. A escala dos

fins-de-semana (quatro periodos de 12 horas) € rotativa por todos os médicos.
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Quadro A-3:Modelo de escala de Radiodiagndstico dos HUC

Escala de urgéncia de Radiodiagnostico aos dias de semana (exemplo)

Segunda-feira

Médico Um Dia
noite

Médico Dois Dia
noite

Médico Trés Dia
noite

Médico Quatro* Dia

Dia

Escala de urgéncia de Radiodiagnostico aos fins-de-semana (exemplo)

Médico Um

Dia

Noite

Dia

Noite

Médico Vinte*

Dia

Dia

* Exemplos de médicos com mais de 50 anos e ndo efectuando urgéncia nocturna

Para resolver casos de férias, comissdes gratuitas de servico e de doenga, existe

uma escala de substituicdo, para aléem da habitual troca de elementos dentro da mesma

equipa. Existem escalas especiais para feriados considerados nobres (Natal, fim de ano,

Pascoa, Quinze de Agosto). Existe também uma escala de prevencdo para outros

servi¢os, nomeadamente exames de Eco-Doppler em doentes com transplante hepaticos.

Quatro médicos asseguram em regime de prevencdo os exames urgentes de angiografia.
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B-Escala da especialidade de Neurorradiologia

A escala referente ao SDU da especialidade de Neurorradiologia apresenta
semelhangas com a escala de Neurorradiologia do HSJ no que respeita ao numero de
elementos (cerca de quinze) com periodos de servico de 12 horas duas vezes dia, sete
dias da semana, cada médico com um dia da semana preferencial para escala nocturna,
rotatividade aos fins-de-semana e frequéncia de escalas superior a um periodo de 12
horas por semana. Com efeito um nimero de médicos inferior a dezasseis ndo permitir
colmatar todos os periodos exigiveis com um esquema semelhante ao apresentado para
0 HSJ (tanto em Radiodiagndstico como em Neurorradiologia) obrigando a uma maior
rotatividade do quadro médico.

Estatistica de exames de urgéncia nos HUC

Apresentam-se dados estatisticos do SDU, a titulo exemplificativo do tipo e
frequéncia de exames efectuados referentes as especialidades de Radiodiagnoéstico e
Neurorradiologia nos HUC (Quadro A.4).

Quadro A-4. Estatistica de exames de imagiologia/SDU dos HUC

(Abril e Maio de 2008)

Radiologia Geral - Radiodiagndstico

Angiografia diagndstica 24
Ecografia 2859
Radiologia Convencional 14899
Radiologia de Intervengéo 21
Ressonancia Magnética 5
TAC 804

Neurorradiologia

Radiologia de Intervencéo 76
Ressonancia Magnética 10
TAC 1668
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IV-Urgéncia do HSM (CHLN): Escalas de medicos radiologistas e

neurorradiologistas e Estatisticas de exames.

A-Escala da especialidade de Radiodiagnostico

Quatro equipas, assegurando os quatro primeiros dias Gteis da semana (2% a 52
feira) . Cada equipa utiliza cinco a seis elementos e em cada dia estdo escalados quatro
elementos doze horas ( dois de dia e dois de noite) ou quando o nimero de elementos
escalados € inferior a quatro, existe um elemento adicional escalado vinte e quatro
horas.

As escalas de sexta-feira sabado e domingo sdo de modo semelhante
constituidas por dois a quatro elementos realizando cada um doze a vinte e quatro mas

com um agrupamento ndo idéntico ao das equipas de 22 a 52 feira.

Quadro A-5. Exemplo de escala de Radiodiagndstico do HSM*

Dias Dias 12 horas, 9-21h e 21-9h 24 horas
1 S 1,7, 20,11
2 S 10,14 15
3 D 18,15 14
4 S 19,16 17
5} T 1,23 22
6 Q 6,21 5
7 Q 9,8,20,11
8 S 10,15,17,14
9 S 22,20
10 D 7,2 11
11 S 14,16,17,19
12 T 2,23 22
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13 Q 21,6 4

14 Q 10,20,11,8

15 S 9,14,16,18

16 S 4,6
17 D 5,6
18 S 15,17,14,16

19 T 18,23,2,22

20 Q 5,21 4

21 Q 7,8,20,24

22 S 4,5 6

23 S 24,16
24 D 17,16
25 S 19,14,15,25

26 T 18,2,22,23

27 Q 21,4 5

28 Q 10,9,24,8

29 S 7,25 11

* A cada namero corresponde um médico

B-Escalas da especialidade de Neurorradiologia do HSM

De segunda a sexta-feira estdo escalados geralmente dois médicos vinte e quatro
e nas quarenta e oito horas de sabado e domingo estdo escalados trés médicos.
Asseguram-se os exames de TAC, RM e Angiografia de urgéncia, e aos fins-de-semana
também um conjunto limitado de exames de TAC pendentes referentes a doentes
internados (Quadro A.6).
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Quadro A-6. Exemplo de escala de Neurorradiologia do HSM

Dias Dias 24 HORAS
1 S 8,9
2 T 3,13
3 Q 10,12
4 Q 2,7,14
5) S 1,3
6 S 1,49
7 D 1,49
8 S 6,8
9 T 3,11
10 Q 10,12
11 Q 2,7,14
12 S 5,10
13 S 2,7,14
14 D 2,7,14
15 S 8,9
16 T 4,13
17 Q 10,12
18 Q 2,7,14
19 S 14
20 S 58,11
21 D 58,11
22 S 8,13

200



Contributo para a Organizacao da Urgéncia de Imagiologia de um Hospital Central

23 T 10,13
24 Q 412
25 Q 5,10
26 S 1,8

27 S 10,12,13
28 D 10,12,13
29 S 2,14
30 T 36
31 Q 9,11

*A cada nimero corresponde um médico

Quadro A-7. Estatistica de exames de SDU, HSM/CHLN

Estatistica de exames de urgéncia do HSM, primeiro semestre de 2008

Radiologia Convencional 65083
TAC / Radiodiagndstico 980
Ecografia 6779
TAC / Neurorradiologia 6346
RM / Neurorradiologia 153
Angiografia / Neurorradiologia 14
Ecografia (Total de 2005) 15428
TAC (Total de 2005) 10497
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V-Disponibilidade de PACS e Teleimagem em Hospitais do Continente,

Modelo funcional da urgéncia, em 2006 (Campos, 2007):

PACS  Teleimagem Modelo funcional
HSJP Sim N&o Neurorradiologia (NR): cobertura
total

Radiodiagndéstico(RD):presenca
fisica até 01 horas

HSAP Sim Né&o Presenca fisica até 00h, ambas as
especialidades

CHVNG Sim Sim Presenca fisica até 00h dias de
semana e até 20h fins-de-semana,
Neurorradiologia com
condicionantes

HSMB Sim,parcial ~ Sim Até 00h dias de semana.
Neurorradiologia: teleimagem

CHC Sim Sim Cobertura até 00h, ambas as

especialidades

HUC Sim Sim Total, ambas as especialidades
HSTV Sim Sim Total, diferenciagdo parcial NR/RD
HGO Sim Sim Cobertura até 00h ambas as

especialidade
HSM Sim,parcial  N&o Total com periodos de

diferenciacdo NR/RD
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HFF Sim

CHLO Né&o

CHLC Sim,parcial
(urg.HSJ)
Sim, HDE

Sim

Sim

Até 00h, com diferenciacdo NR/RD
até 20h

Total, diferenciacdo RD/NR em
alguns periodos

Total, diferenciacdo RD/NR desde

2007
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